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Seiner Hoch- und Wohlgeboren 


dem 
Herrn Herrn 


Johann Nep. Edlen v. Raimann, 


Doctor der Arzneykunde, Sr. k. k. apoſt. Majeſtät erſtem Leibarzte und 
k. k. wirklichem Hofrathe, Direetor des Studiums der Heilkunde und Präſes 
der medieiniſchen Facultät in Wien, Ritter des kaiſ. ruſſiſch. St. Stanis⸗ 
laus- und des königl. preuß. rothen Adler-Ordens dritter Claſſe, Mitgliede 
der medieiniſchen Facultät und der k. k. med. chir. Joſephs-Academie 
in Wien, Mitgliede der medieiniſchen Facultät und der königlichen 
Univerſität zu Peſth, der patriotiſch-ökonomiſchen Geſellſchaft im König— 
reiche Böhmen, der philharmoniſchen Geſellſchaft zu Laibach, der k. k. 
Landwirthſchafts-Geſellſchaft in Krain, des Athenäums zu Venedig, des 
Vereins für Heilkunde in Preußen, und der medieiniſchen Geſellſchaft zu 
Leipzig, Ehrenmitgliede der Geſellſchaft für Natur- und Heilkunde zu 
Dresden, und correſpondirendem Mitgliede der medieiniſchen Geſellſchaft 
zu Berlin, und der philoſophiſch-medieiniſchen Geſellſchaft zu Würzburg, 
im Jahre 1833, geweſener Nector » Magnificus an der Wiener-Hoch⸗ 
ſchule ꝛc. ıc. 
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Wonen ende 
zur dritten Auflage 


Nachdem die zweite ſehr ſtarke Auflage des Lehrbuches 
der Geburtohilfe für angehende Geburtshelfer vergriffen iſt, er 
ſcheint hier die dritte, abermal ganz umgearbeitete, neu und 
zweckmäßiger eingerichtete, Auflage desſelben. Ich war eifrigſt 
bemühet, dem Buche die möglichſte Vollſtändigkeit und praktiſche 
Nützlichkeit zu geben, indem alle bisher bekannt gewordenen 
wahrhaft nützlichen Verbeſſerungen in demſelben aufgenommen 
worden find, wodurch auch die Zahl der Paragraphen um 22 vers 
mehret worden iſt. Auch habe ich dem Buche ſelbſt, die von mir 
conſtruirte, mit allgemeinem Beifall aufgenommene und ſehr haufig 
benützte, flache Geburtszange auf einer Kupfertafel beigefügt, 
wodurch ich die Nützlichkeit des Buches für den Kunſtbefliſſenen 
zu vermehren gehofft, indem die Art und Weiſe, die Zange mit 
der möglichſten Zweckmäßigkeit zu gebrauchen, wie fie in dem Lehr⸗ 
buche nun gelehret wird, vorzugsweiſe . eine ſolche Zange an⸗ 
wendbar iſt. 


% 


Wien, im Februar 1838, 


Horn. 
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Vorrede 


zur zweiten Auflage. 


Bereits im Jahr 1814 erſchien die erſte Ausgabe meines 
theoretiſch-praktiſchen Lehrbuches der Geburtshilfe, welches, ge— 
mäß dem in den k. k. öſterreichiſchen Staaten beſtehenden Stu— 
dienplane, vermöge deſſen die Geburtshilfe für angehende Ge— 
burtshelfer und Hebammen zugleich vorgetragen werden muß, 
(mit Ausnahme der Inſtrumentaloperationen, welche am Ende 
eines jeden Lehrkurſes den Geburtshelfern allein vorgetragen wer— 
den), auch darum für angehende Geburtshelfer und Hebammen 
zugleich beſtimmt war. 


Wenn ich nun auch die ſchwierige Aufgabe, ein Lehrbuch der 
Geburtshilfe für ein gemiſchtes Auditorium zu ſchreiben, nach dem 
einſtimmigen Urtheile competenter Richter ſo gut gelöſt hatte, als 
es nur immer in der Natur der Sache möglich iſt, dasſelbe auch 
eine allgemein günſtige Aufnahme genoß, und nun bereits vergriffen 
iſt, ſo entgingen mir doch die Mängel und Lücken nicht, die unter 
andern Gelegenheiten nothwendig und vorzüglich da entſtehen 
mußten, wo doch zum Beſten angehender Geburtshelfer ein Meh—⸗ 
reres, beſonderes in Bezug auf mediziniſche Hilfe gelehret werden 
ſollte, als gerade die, zu Anwendung derlei Hilfen ohnehin nur 
allzufertigen Hebammen leſen und wiſſen ſollen: es lag daher 
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ſchon lange in meiner Abſicht, bei einer nothwendigen zweiten 
Auflage, das Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen, von 
jenem für angehende Geburtshelfer zu trennen, um jedes nach 
dem Geſchlechte, wofür es beſtimmt iſt, und deſſen nothwendigem 
Wirkungskreis im Fache, möglichſt genau einzurichten. 


Ueberdieß ſah ich mich auch in meiner jetzigen Amtsinſtruktion 
von der höchſten Stelle angewieſen, ein eigenes Lehrbuch der 
Geburtshilfe zum Unterrichte für Hebammen zu verfaſſen (wie es 
denn auch bereits geſchehen iſt), was mir um ſo viel erfreulicher 
war, als es die günſtige Vorbedeutung zu ſeyn ſcheint, daß der 
Zeitpunkt vielleicht nicht mehr fern ſeyn dürfte, wo auch in den 
öſterreichiſchen Staaten, wenigſtens an der hieſigen Univerſität, an 
welcher bei einer ſo beträchtlichen Zahl Frauen, die jeden Semeſter 
zum geburtshilflichen Unterrichte aufgenommen werden, auch die Zahl 
angehender Geburtshelfer ſo außerordentlich groß iſt, der Unterricht 
über die Geburtshilfe für Hebammen, von jenem für angehende Ge— 
burtöhelfer möchte getrennt werden, wie dies nun auch geſchehen iſt. 


Imdem ich daher dieſe zunächſt für angehende Geburtshelfer 
beſtimmte zweite Auflage meines theoretiſch-praktiſchen Lehrbuches 
dem medieiniſchen Publikum übergebe, glaube ich anmerken zu 
dürfen, daß dieſelbe wohl mehr in einer ganz neuen, als in einer 
bloß verbeſſerten Arbeit beſteht, wovon ſich der unbefangene Leſer 
bei dem Vergleiche derſelben mit der vorigen Ausgabe überzeu— 
gen wird. 


Ich war zwar befliſſen, im Vortrage die möglichſte Kürze zu 
beobachten, ohne jedoch, wie ich glaube, weder der Deutlichkeit 
in der Darſtellung, um auch minder eruditen Zöglingen verſtänd⸗ 
lich zu ſeyn, noch der Vollſtändigkeit im Umfange zu ſchaden, 
oder irgend etwas Weſentliches hinweg zu laſſen. Beſonders aber 
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lag es mir ob, dem Buche die moͤglichſte praktiſche Brauch⸗ 
barkeit zu geben. 


Da ich übrigens auch bei dieſer Arbeit keinen andern Zweck 
hatte, als angehenden Geburtshelfern, und durch ſie dem Staate 
und der Menſchheit zu nützen, ſo empfehle ich dieſes Lehrbuch ei— 
ner günſtigen Aufnahme, wobei ich jedoch gründliche Bemerkun— 
gen und Belehrungen meiner Herrn Necenſenten dankbar erkennen 
und benutzen werde. 


Wien, im October 1824. 


Horn. 
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Geburtshitfe, wohl auch Entbindungskunſt, iſt der 
auf viele wiſſenſchaftliche Kenntniſſe gegründete Inbegriff von Grund— 
ſätzen und Regeln, jede Hilfsleiſtung bei Schwangeren, Gebärenden, 
Neuentbundenen und ihren Leibesfrüchten durch Rath und vorzüglich 
durch That auf eine ſolche Art anzuwenden, daß dadurch Gefahren ab— 
gewendet und verhütet, und die Mütter und ihre Früchte geſund und 
unverletzt erhalten werden. 

Se 2. 

Der Wirkungskreis des Geburtshelfers erſtreckt ſich alſo über die 
ganze Geburtshilfe. Der Geburtshelfer muß zum Schutze der Schwan⸗ 
geren, Gebärenden, Wöchnerinnen und ihrer Leibesfrüchte gegen Ge— 
fahr, oder doch zur Minderung derſelben, jede, ſowohl diätetifche, 
mediciniſche als auch operative Hilfe auf eine rationelle Weiſe an zu⸗ 
wenden im Stande ſeyn. 

59 $. 3. 

Hiebammenkunſt, als eine bloß auf Frauenfähigkeit befhränfte 
Geburtshilfe, iſt dem gemäß ein den Geiſtesfähigkeiten des weiblichen 
Geſchlechtes, auf gute Kenntniſſe gegründeter Inbegriff von Grundſätzen 
und Regeln, wodurch eine Frau in den Stand geſetzt wird, Schwan— 
geren, Gebärenden, Neuentbundenen und ihren Leibesfrüchten leichte 
gründliche Hilfe zu leiſten, und die Fälle mit Geſchicklichkeit zu erfor— 
ſchen, und mit Klugheit zu unterſcheiden, in welchen die Hilfe des Ges 
burtshelfers oder Arztes nothwendig iſt. 

| 9. 4. 

Der Wirkungskreis der Hebamme beſtünde demnach darin, blos 

bei dem phyſiologiſchen Vorgange der Schwangerſchaft, der Geburt 
5 1 
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und des Wochenbettes durch die Anwendung biätetifher Mittel Er— 
leichterung und Schutz gegen Gefahren, ſowohl in Anſehung der Mutter 
als auch des Kindes, zu verſchaffen und zu veranlaſſen, daß in allen 
pathelogiſchen Faͤllen der Geburtsarzt zeitig genug herbeigerufen 
werde. 

I - 

Allein, wenn man bedenkt, daß die Hebamme, beſonders auf 
dem Lande, bei Ausübung ihrer Kunſt faſt immer ſich ſelbſt überlaſſen 
iſt, daß doch häufige Fälle vorkommen, in welchen auf dem Verzuge 
der nöthigen Hilfe offenbare Gefahr haftet, für die Mutter oder das 
Kind, oder für beide zugleich, und daß der Geburtshelfer wegen weiter 
Entfernung nicht immer ſo eilend als es die Noth erfordert zu Hilfe 
kommen kann; ſo wird man bald die Ueberzeugung nehmen, daß der Un- 
terricht für Hebammen ſo vollſtändig und gründlich als es immer möglich 
iſt, ſeyn, und ſich daher auch über die ſchweren und gefährlichen Geburts— 
fälle ausdehnen müſſe, damit ſie im Nothfalle auf eine geſchickte Art 
ſich zu benehmen, und die nöthigen zweckmäßigen Hilfsmittel einſtweilen 
vorzukehren, ja ſelbſt die Geburt auf eine künſtliche Weiſe, nämlich 
durch die Wendung, zu vollführen wiſſen. 8 g 

Si me 

Die Geburtshilfe zerfällt in den theoretifchen und in den praktiſchen 
Theil. Der theoretiſche Theil begreift in ſich die Lehre von dem regel⸗ 
mäßigen Verlaufe der Schwangerſchaft, der Geburt, und des Wochen⸗ 
bettes; dann macht er uns mit den Abweichungen von dem naturge— 
mäßen Gange, ihren Urſachen und Folgen bekannt, und führt uns ſo 
auf die Beſtimmung der Hilfsmittel, die nothwendig ſind, um dieſe 
Verrichtungen in ihrem regelmäßigen Naturgange zu erhalten, und 
Abweichungen zu verhüten, oder wirklich eingetretene zu beſeitigen. Der 
praktiſche Theil hingegen lehrt uns die Grundſätze und Regeln, nach 
welchen die durch den theoretiſchen Theil beſtimmten Hilfsmittel auf 
eine geſchickte und ſichere Art zu den benannten Abſichten in Anwendung 
gebracht werden ſollen, um mögliche Gefahren der Mutter oder des Kin⸗ 
des zu verhüten oder abzuwenden. 

S 

Der Gegenſtand (Object) der Geburtshilfe iſt das Weib mit ſeiner 

Frucht in der Periode der Schwangerſchaft, der Geburt und des Wochen- 


3 
bettes, ſowohl in ihrem rein phyſtslogiſchen Verlaufe als auch in ihren 
verſchiedenen pathologiſchen Zuſtaͤnden, in fofern die letzteren mit bei 
Schwangerſchaft, der Geburt und dem Wochenbette in einem urſachli— 
chen Verhältniſſe ſtehen. b 

. 8. | 

Der Zweck der Geburtshilfe iſt im Allgemeinen: gehörige Beſor— 
gung des Weibes und feiner Frucht während der Schwangerſchaft, der 
Geburt und in dem Wochenbette, um Nachtheile und Gefahren zu ver— 
hüten oder vorhandene pathologiſche Zuſtände zu beſeitigen, daß Mutter 
und Kind ſoviel möglich geſund erhalten werden, 

s $.23 | 

Dieſer geburtshilfliche Zweck, §. g, iſt rein praktiſch, jedoch verſchie— 
den nach Verſchiedenheit der Indicationen und der Wahl der Mittel die 
nothwendig werden können, um den Zweck zu erreichen. In rein phyſio⸗ 
logiſchen Vorgängen beſteht derſelbe in Erleichterung und Schützung 
gegen Gefahren, und wird gewöhnlich durch zweckmäßige diätetiſche 
Vorſchriften erreicht. In pathologiſchen Fällen dagegen, beſteht derſelbe 
in Beſeitigung oder wenigſten Minderung von Gefahren, und hiezu 
können ſowohl diätetiſche als mediziniſche und operative Hilfeleiſtungen 
nothwendig werden. In wirklichen Gehurtsfällen liegt der Zweck der 
Kunſt nicht immer in Beförderung oder Beſchleinigung der Geburt, fon: 
dern oft ſogar, um ihren Erfolg zu ſichern, in Verzögerung derſelben. 

§ 10. i 

Das Studium der Geburtshilfe, als ein Thell der Heilkunde, iſt 
dem Arzte und Wundarzte gleich nothwendig. Und kann und will ſich 
auch der Arzt aus gewiſſen Gründen der praktiſchen Ausübung der Ge— 
burtshilfe, beſonders der Manual- und Inſtrumentalhilfe nicht unterzie— 
hen, und dieſe dem Wundarzte, in deſſen Fach als mechaniſch-opera— 
tives Kunſtverfahren fie auch mehr einſchlaͤgt, ausſchließlich überlaſſen; 
ſo ſoll er doch mit den wiſſenſchaftlichen Kenntniſſen, auf welchen die 
vernünftige und geſchickte Ausübung der Kunſt beruht, wohl vertraut 
ſeyn, und von der Kunſt ſelbſt wenigſtens die Geſchicklichkeit im Unter— 
ſuchen zur Erkenntniß vorkommender Fälle und ihrer Anzeigen ſich er⸗ 
worben haben, ſey es auch nur um in Ermangelung eines Geburtshel⸗ 
fers im Nothfalle zur Rettung einer Mutter oder des Kindes ſelbſt, zu 
entbinden, oder wenigſtens einer Hebamme das Geſchaͤft zu beſtimmen, 
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und in der Folge zu beurtheilen, ob auch alles nach richtigen Grundfägen 
und Regeln ausgeführt worden ſey. 

Angehende Aerzte und Wundärzte fehlen daher ſehr, wenn fie das 
Studium der Geburtshilfe zu leicht nehmen, nur als Nebenfach betrach— 
ten, uud weder Zeit noch Fleiß genug auf dasſelbe verwenden. 

| Su1d: 

Unter allen Theilen der Heilkunde iſt die Geburtshilfe einer der 
wichtigſten und vorzüglichſten: 1.) Hat fie bei ihrer Ausübung faſt im- 
mer die Erhaltung des Lebens und der Geſundheit zweier, oft mehrerer 
Menſchen zugleich zu ihrem Gegenſtande, ihr wohlthätiger Einfluß auf 
das Glück einzelner Familien, ſo wie ganzer Gemeinden iſt daher bei 
geſchickter Ausübung äußerſt groß. 2.) Die Graͤnzen, über welche die 
Natur nicht mehr wirken kann, und die Fälle, in welchen die Kunſt ent— 
ſcheidend wirken muß, laſſen ſich in der Geburtshilfe oft auf das Ge— 
naueſte beſtimmen. 3.) Sowohl die Gebärende als auch die Umſtehen— 
den können ſich von der wirklichen Hilfsleiſtung, als Wohlthat der Kunſt, 
augenſcheinlich überzeugen. 4.) Kann man durch geſchickte Ausübung 
der Geburtshilfe oft in ſehr kurzer Zeit das Leben mehrerer Menſchen 
zugleich retten, und in ſolchen Fällen dann auch ſtolz auf den Dank der 
Geretteten ſeyn, weil man gewiß weiß ihn verdient zu haben. 

§. 12. 

Hingegen iſt aber auch die Geburtshilfe, in Abſicht der Ausübung, 
ſehr mühſam und beſchwerlich: 1.) wegen der körperlichen Anſtrengung 
und der mancherlei Beſchwerden, welche man ſowohl bei ſchweren Ent— 
bindungen, als bei dem Zuhilfeeilen des Nachts, in jeder ungeſtümmen 
Witterung unaufſchieblich übernehmen und dulden muß; 2.) wegen der 
nothwendigen Gründlichkeit, Fertigkeit und Uebung in der Kunſt, welche 
gleich beim Anfange der Praxis erfordert werden; 3.) wegen der Schwie— 
rigkeit, die vorkommenden Fälle allein durch den Taſtſinn oder das Ge: 
fühl zu erforſchen und zu beſtimmen, da hiezu kein anderer Sinn zu 
Hilfe genommen werden kann und darf; 4.) wegen der oft nöthigen a 
vielen Geduld, bei langwierigen Geburten, oder der ſchnellen Entſchloſ— 
ſenheit und Geiſtesgegenwart, die dazu gehört, unter höchſt gefährlichen 
Umſtänden den Muth nicht zu verlieren, und in offenbare Verlegenheit 
zu gerathen; 5.) wegen Zartheit der mütterlichen Theile und des Kin— 
des, die leicht verlegbar und dennoch bei jeder künſtlichen Entbindung, 
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die viele körperliche Anſtrengung erfordert, auf das Aeußerſte geſchont 
werden müſſen. a 
$. 13. 

Neben den guten Talenten und Eigenſchaften, welche jeder Arzt 
und Wundarzt beſitzen muß, der ſeine Wiſſenſchaft und Kunſt gründlich 
erlernen und geſchickt ausüben will, ſind dem Geburtshelfer noch beſon— 
dere, ſowohl körperliche, als Geiſtes- und Gemuthseigenſchaften noth— 
wendig. 

. §. 14. 

Zu den körperlichen Eigenſchaften gehören: dauerhafte Geſund— 
heit, guter regelmäßiger Bau, hinlängliche Stärke und Gewandtheit des 
Körpers, ſchlanke Arme, ſchmale gelenkſame, rechts und links gleich 
gewöhnt- und brauchbare Hände mit ſehr feinem und richtigem Gefühl 
der Finger. Der Geburtshelfer ſoll ſich daher die Kultur ſeiner Hände 
wohl angelegen ſeyn laſſen, und alles vermeiden, was das Gefühl 
ſchwächen und abſtumpfen kann. 

$. 15. 

Zu den Geiſtes- und Gemüthseigenfchaften gehören: gute und 
feſte Einbildungskraft, ſchnelle und ſichere Beurtheilungskraft, Ent— 
ſchloſſenheit mit Gegenwart des Geiſtes, Vorſichtigkeit ohne Furcht und 
Zaghaftigkeit, Sanftmuth mit Standhaftigkeit, Menſchenliebe, Ge: 
duld und Mitleiden, Liebe zur Arbeit und Puͤnktlichkeit im Geſchaͤfte, 
Moralität und Gewiſſenhaftigkeit, Nachſicht und Schonung des weib— 
lichen Zartgefühls. 


Propaͤdeutik der Geburtshilfe. 


Er ſter Abſchnitt. 


Anatomiſche Betrachtung der bei Befruchtung, Schwan— 

gerſchaft, Geburt, und im Wochenbette zunächſt inte— 

reſſirten Theile des Weibes, und von der geburts— 
hilflichen Unterſuchung. 


Er ſt es . 
Von den weiblichen Geburtstheilen überhaupt. 


K. 165 


Zu gründlicher Erlernung und geſchickter Ausübung der Geburts— 
hilfe iſt die genaue Kenntniß von dem Baue, der Lage, der Form und 
Verbindung aller der Theile des weiblichen Körpers, und zwar in ih— 
rem, durch Schwangerſchaft und Geburt noch nicht veränderten, Zuſtande 

höchſt nöthig, welche bei der Befruchtung, der Schwangerſchaft, der 
Geburt, und im Wochenbette zunächſt intereffirt find, oder auf dieſe 
weiblichen Funktionen größern oder geringern Einfluß haben, weil man 
nur aus der genauen Kenntniß dieſer Theile in ihrem natürlichen unver— 
änderten Zuſtande, auf die durch Schwangerſchaft, Geburt und Wo— 
chenbett herbeigeführten nothwendigen, oder zufälligen Veränderungen 
derſelben richtig zu ſchließen, und das Verhältniß dieſer Theile zur 
Frucht, ihren wechſelſeitigen Einfluß, ſo wie auch die Leichtigkeit, 
Beſchwerlichkeit oder Unmöglichkeit der Geburt richtig zu beurtheilen, 


— 
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und ſelbſt die Nothwendigkeit und die Art der Hilfeleiſtung gründlich 
und ſicher zu beſtimmen im Stande ift. 
f §. 17. 

Da nun der angehende Geburtshelfer mit den allgemeinen ana— 
tomiſch-phyſiologiſchen Kenntniſſen der benannten Theile des weibli— 
chen Körpers ſchon ausgerüſtet ſeyn muß, wenn er das Studium der 
Geburtshilfe beginnt, ſo wird es auch genügen, die anatomiſche Be— 
ſchreibung derſelben den Übrigen Lehren der Geburtshilfe nur in fo fern 
voraus zu ſchicken, als gerade zu dem in §. 16 ausgeſprochenen Zwecke 
nothwendig iſt. 

„818 

Diejenigen Theile, welche von Seiten einer Frauensperſon den 
nächſten Einfluß auf Zeugung, Schwangerſchaft und Geburt haben, 
und in welchen, und durch welche das wichtige Geſchäft der Natur, 
die Zeugung und Geburt eines Menſchen vor ſich geht, werden Ger , 
burtstheile, in Abſicht auf den Unterſchied des Geſchlechts, auch 
Geſchlechtstheile genannt— 1 5 N 

§. 19. 

Die Lage der Geburtstheile iſt an der untern Hälfte des Rum— 
pfes des weiblichen Körpers, und ſie machen ſelbſt vom untern Ende 
des Rumpfes einen großen Theil aus. Sie ſind theils hart, feſt und 
unbiegſam, und beſtehen aus einer Verbindung von Knochen nebſt 
ihren Kuorpeln und Bändern, und werden wegen ihres beſondern gro— 
ßen Einfluſſes auf die Geburt, die harten Geburtstheile genannt. 
Die übrigen ſind weich, biegſam und dehnbar, ſie beſtehen aus häuti— 
gen, fleiſchigen, gefäßreichen und drüſigen Theilen, und werden im 
Gegenſatz der harten Theile, die weichen Geburtstheile genannt. 
Dieſe letztern liegen theils äußerlich, theils innerlich in der 
Höhle des Körpers verborgen. | 
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Zweites Kapitel. 


Von dem weiblichen Becken in ſeinem natürlichen 
Zuſtande. 


§. 20. 
Die Verbindung von Knochen, welche den weichen Geburtsthei— 
\ 
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len zum Grunde liegen, und eine, einem Becken ähnliche Höhle bil- 
den, die unmittelbar auf den Schenkelknochen ruht, nennt man das 
Becken. Es dient dem ganzen Rumpfe zur Stütze und bildet den 
knöchernen Kanal (Geburtskanal), durch welchen bei der Geburt das 
Kind hindurch gehen muß. 

§. 21. 

Das Becken bildet mit den an ihm befindlichen Fleiſchtheilen an 
der vordern Flache des Körpers die Schooßgegend, an der hintern 
Fläche das Kreuz und die Hinterbacken, und zu beiden Seiten oben die 
Hüften, und unten das Gefäß, oder die Sitzgegend. 

In Abſicht der Leichtigkeit oder Schwierigkeit des Geburtsge— 
fchäftes kommt es vorzüglich auf den guten oder fehlerhaften Bau, auf 
das richtige oder aufgehobene Ebenmaß der verbundenen Knochen, und 
auf den Raum an, den dieſe Knochen zwiſchen ſich laſſen, durch den 
eine Frucht zur Welt gebracht werden muß. Die genaue Kenntniß des 
Beckens, ſeiner Form, ſeines Raums, und der Richtung dieſes Raums, 
ſowohl in Bezug auf die Lage und Richtung der weichen Geburtstheile, 
als auch und vorzüglich in Bezug auf die Richtung der Bauch- und 
Gebärmutterhöhle, iſt daher vor allen Dingen nothwendig. 


Von den Beckenknochen. 


H. 23. 

Das Becken beſteht bei erwachſenen Perſonen aus vier Knochen, 
nämlich aus zwei Seitenbeckenknochen, welche den vordern und 
die Seitentheile des Beckens ausmachen, aus dem Kreuzbein und 
dem Steißbeine, welche den hintern Theil des Beckens bilden. Zu 
dieſen Beckenknochen muß aber das letzte Lendenwirbelbein noch zuge— 
rechnet werden. 

§. 24. 

Da aber jeder der Seitenbeckenknochen bei Kindern aus drei getrenn— 
ten Stücken beſteht, die erſt ſpäter in einen einzigen Knochen zuſammen— 
fließen, fo wird auch der deutlichern Beſchreibung und nähern Beſtimmung 
wegen, dieſe Abtheilung beibehalten. Jeder der Seitenbeckenknochen be— 
ſteht daher aus dem oberſten Theil oder dem Hüftbein, dem vordern 
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Theil, oder dent Schooß- oder Schaambein und aus dem untern 
Theil oder dem Sitzbein. 
8 8.195: 

Die Hüftbeine machen die obern Seitentheile des Beckens 
aus. Sie ſind breit, flach, nach innen etwas ausgehöhlt, und ſtehen 
über dem Beckenkanale etwas ſchräg nach außen in die Höhe. Ihr 
oberer halbmondförmiger Rand, der Kamm, endigt nach vorn in zwei 
ſtumpfe Spitzen, den obern und untern vordern Hüftbeinſtachel. 
An feinem hintern Ende befindet ſich eine mit dünnem Knorpel über— 
zogene unebene Fläche zur Verbindung mit dem Kreuzbeine, und nach 
unten ein ſtumpfer Rand, der einen Theil der ungenannten Linie 
ausmacht. 

$. 26. 

Die Sitzbeine liegen zu beiden Seiten des Beckens gerade 
unter den Hüftbeinen. An ihrem hintern Rande befindet ſich der Dorn- 
fortſatz, und ihr unteres Ende iſt dick, rauh und bildet den Sitz- 
höcker oder Knorren. Von dieſem läuft ein ſchmaler Aſt nach vor— 
und aufwärts, der ſich mit dem abſteigenden Aſte der Schooßbeine 
verbindet. ö 

d. . a 

Die Schooß- oder Schaambeine fangen zu beiden Seiten 
an den Hüftbeinen an, laufen breiter werdend nach vorn, wo beide 
ſich mit einander verbinden, und endigen mit herabſteigenden Aeſten 
an den heraufſteigenden Aeſten der Sitzbeine. Ihr oberer Rand iſt et— 
was nach außen gebogen, und macht eine Fortſetzung der ungenann— 
ten Linie aus. Vom untern Rande der Schooßbeine laufen die herab— 
ſteigenden Aeſte nach vor- und auswärts gekrümmt herunter, und bil— 
den auf dieſe Art den Schooß- oder Scha ambogen. 

§. 28. 

An der Stelle, wo dieſe drei Knochenſtücke mit zunehmenden 
Jahren in einen einzigen Knochen zuſammenfließen, entſteht die nach 
außen gerichtete Gelenkhöhle für den Kopf des Schenkelknochens, die 
Pfanne, und mehr vorn wird an jeder Seite von dem Schooß- und 


Sitzbeine, das größtentheils mit einer Membran verſchloſſene ey— 
runde Loch gebildet. 
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$: 29. 

Das Kreuzbein, welches zwiſchen den beiden Huͤftbeinen und 
unter dem letzten Lendenwirbelbein gelagert, eine Fortſegung des Ruͤck— 
grades ausmacht, iſt dreieckig, oben breit und unten ſchmal, ſtumpf— 
ſpitzig. Seine innere Fläche iſt glatt, etwa einen halben Zoll tief, 
zuweilen mehr ausgehöhlt, und hat an beiden Seiten vier Paar Lö— 
cher. Das oberſte von ſeinen fünf falſchen Wirbelbeinen bildet in Ver— 
bindung mit dem letzten Lendenwirbelbein, eine bald ſtärkere, bald ge— 
ringere runde Hervorragung einwärts, den V orberg, an deſſen bei— 
den Seiten runde Ausſchnitte befindlich find, Winkel genannt, in 
welchen ſich das Kreuzbein zu beiden Seiten mit überfnorpelten Flaͤ— 
chen mit den Hüftbeinen verbindet. Sein unteres ſchmales Ende hat 
eine Gelenkflaͤche zur Verbindung mit dem Steißbeine. 

J §. 30. 

Das Steißbein, als das kleinſte dreieckige, einen Zoll N 
Beinchen, liegt am unterſten Theile des Kreuzbeines, und macht das 
Ende des Rückgrades aus. Es beſteht aus vier falſchen Wirbelbeinen, 
wovon das unterſte das ſpitzeſte, das oberſte hingegen das breiteſte iſt, 
die unter ſich durch Knorpel etwas beweglich, das oberſte aber in Ver⸗ 
bindung mit dem Kreuzbeine, auf eine merklich bewegliche Art, ver: 
bunden ſind. 

§. 31. 

Der zwiſchen dem Kreuz- und Steißbeine, und den Sitzbeinen 
zu beiden Seiten befindliche knochenleere Raum, wird durch zwei ſtarke 
Bänder (Kreuz- Sitz beinbänder), wovon das größte an dem 
Sitzhöcker, das kleinere an dem Stachelfortſatze eines jeden Sitzbeins 
entſpringt, die ſich fächerförmig ausgebreitet, an dem Kreuz- und, 
Steißbeine befeſtigen, größtentheils verſchloſſen. 


Von der Verbindung der SER 
$. 32. | 
Die Verbindung der Beckenknochen unter ſich geſchieht durch Knor— 
pel und Bänder, auf eine mehr oder weniger n oder ganz uns 
bewegliche Art. 
| N. 280 5 
Die Schooßbeine verbinden ſich vorne unter ſich theils durch Knor⸗ 
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pelſcheiben, theils und vorzüglich durch ein über die Knorpel reichendes 
ſehnigtes Band. Dieſe Verbindung (Synchorndrosis, oder Symphysis 
ossium pubis) ift bei Erwachfenen und im natürlichen Zuſtande fo feft, 
daß nur eine fehr geringe, oft auch gar keine Beweglichkeit Statt 
findet. 1 
§. 34. f - 
Nach hinten und oben verbinden ſich die beiden Hüftbeine mit 
dem Kreuzbeine, mit ihren beiderſeitigen überknorpelten Gelenkflächen 
und ſtarken Bändern, auf eine etwas beweglichere Art. Man nennt 
dieß die Hüft-Kreuzbeinverbindung (Symphysis sacro iliaca). 
! F. 35. 8 
Nach oben verbindet ſich der erſte Wirbel des Kreuzbeins mit dem 
letzten Lendenwirbel mit ſeiner ſchräg nach hinten abwärts laufenden 
Flaͤche mittelſt Knorpel und Bänder ſo feſt, daß gar keine Bewegung 
Statt findet. 
§. 36. r 
Nach hinten und unten verbindet fih das Kreuzbein mit dem 
Steißbeine durch ein überknorpeltes Gelenk fo beweglich, daß ſich die— 
ſer Knochen gerade ſtrecken, und bis auf einen halben Zoll mit ſeiner 
Spitze nach hinten weichen kann. Uebrigens iſt das Kreuz- und Steiß— 
bein auf jeder Seite noch mit dem Sitzbeine, durch die Kreuz⸗Sitzbein— 
bänder, §. 31, und die Schooßbeine mit den Hüftbeinen durch die 
Fallopiſchen Bänder in Verbindung geſetzt. 


Von der Eintheilung, natürlich guten Form, Weite und 
Tiefe des Beckens. a 


§. 37. 

Durch die Verbindung der einzelnen Beckenknochen unter einander 
bildet ſich ein Raum, der oben weiter, und unten enger iſt, die Beckens 
höhle. Man theilt dieſen Raum in das obere oder große, und in 
das untere oder kleine Becken. Die natürliche Gränze zwiſchen 
beiden Becken wird durch eine Linie bezeichnet, welche von der Mitte 

des Vorberges zu beiden Seiten über den ſtumpfen Rand der Hüft- 


beine, und den obern Rand der Schooßbeine ſich erſtreckt, und ung e⸗ 
nannte Linie genannt wird. 
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§. 38. 

Das obere oder große Becken wird hinten von dem letzten 
Lendenwirbel, zu beiden Seiten von den Hüftbeinen, und vorn von der 
weichen Bauchwand begränzt. Das untere oder kleine Becken 
wird hinten von dem Kreuz- und Steißbeine, ſeitwärts von den Sitz— 
beinen, und vorn von den Schooßbeinen umgeben. Das obere Becken 
iſt folglich ein, nur von drei Seiten mit Knochen, vorne aber mit 
weichen Theilen umgebener Raum. Auch das untere Becken iſt vorne 
nur nach det Lange der Schooßbeine, ſeitwärts bis zur Hälfte der Sitz— 
beine, und hinten nur bis zur Verbindung des zweiten mit dem drit— 
ten falſchen Wirbel des Kreuzbeins, ein völlig knöcherner Raum; von 
da an aber bis zu den Sitzhöckern ein von Knochen nur unvollkom— 
men umgebener, vorne ohnehin offener Raum. 


§. 39. 

An dem untern oder kleinen Becken unterſcheidet man 1.) eine 
obere Oeffnung, oder den Eingang; 2.) eine untere Deff- 
nung, oder den Ausgang; 3.) den Raum, welcher ſich zwiſchen 
der obern und untern Beckenöffnung befindet, und die Höhle des 
Beckens genannt wird. l 


H. 40. 

Die Gränze des Eingangs wird durch die ungenannte Linie, 
$. 37, jene des Ausgangs, vorn von dem Schooßbogen, zu beiden 
Seiten von den Knorren der Sitzbeine, und hinten von der Spitze 
des Steißbeins, und dem unterſten Rand der beiden Sitz⸗Kreuzbein- 
bänder beſtimmt. 


$. 41. 

In der Beckenhöhle wird noch eine mittlere Oeffnung angenom⸗ 
men, welche durch eine Linie bezeichnet wird, welche von der Verei⸗ 
nigung des zweiten und dritten falſchen Wirbels des Kreuzbeins von 
oben über die Mitte der Sitzbeine weg, quer durch die Beckenhöhle 
in den Schooßbogen geht, und die Mitte der Beckenhöhle angibt. 

$. 42. 8 

Die Eintheilung des Beckens, §. 39 bis 41, hat für die Ber 
ſtimmung des Standes des Kindes zur Geburt und feines Verhaͤlt— 
niſſes zum Raume des Beckens, für die Anzeige geburtshilflicher 
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Operationen, und die eigenthümlichen Regeln ihrer Anwendung den 
weſentlichſten Nutzen. 
$. 43. 

Die Form der Beckenhöhle iſt anders beim Eingang, anders in 
der Mitte, und anders beim Ausgang. Der Eingang hat die Form 
eines Kartenherzens, deſſen ſtumpfabgerundete Spitze auf den oberen 
Rand der Vereinigung der Schooßbeine, der breitere ausgeſchnittene 
Theil hingegen auf den oberen Theil des Kreuzbeins und an den 
Vorberg fällt. Die Form der Mitte der Beckenhöhle iſt ein von bei— 
den Seiten etwas zufammengedrückter, von vorn nach hinten etwas 
längerer Kreis, als nach beiden Seiten. Der Ausgang hat ebenfalls 
eine an den Sitzknorren tiefer ſtehende, und an beiden Seiten et- 
was eingebogene Herzfigur, deren Spitze in der Mitte des Schooß— 
bogens, der Einſchnitt aber bei der Spitze des Steißbeins befind— 
lich iſt. 


$. 44. 


Um genau zu wiſſen, welchen Abſtand die Beckenknochen bei gu— 
tem Bau von einander haben, und wie groß der Raum der Becken— 
höhle beim Eingang, in der Mitte, und beim Ausgang ſey, ſo hat 
man die Beckenhöhle nach verſchiedenen beſtimmten Richtungen aus— 
gemeſſen, und nach dieſen Meſſungen ein Mittelmaß der Entfernun— 
gen der Beckenknochen der einen Seite von den Beckenknochen der 
andern Seite feſtgeſetzt, und eine ſolche beſtimmte Entfernung Durch— 
meſſer genannt. 

S. 45. 

Im obern oder großen Becken iſt nur ein Durchmeſſer 
von Wichtigkeit, der den Abſtand der beiden vordern obern Spitzen 
der Hüftbeine von einander angibt; er beträgt gewöhnlich acht bis 
neun Zoll. 

$. 46. 


Der Raum des untern oder kleinen Beckens hat mehrere 
Durchmeſſer, die auch überhaupt von größerer Wichtigkeit ſind. Der 
Eingang hat den kleinſteu Raum in dem Abſtande von der Mitte 
des Vorberges bis zum obern Rande der Vereinigung der Schooß— 
beine herüber; man nennt ihn den kleinen oder geraden Dur ch 
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meſſer, auch Conjugata; er hat gewöhnlich vier Zoll, und ift 
der wichtigſte von allen Durchmeſſern. — Der Abſtand von der 
Mitte der ungenannten Linie des Hüftbeins der einen Seite bis an 
die nämliche Stelle der andern Seite gibt den großen oder Quer— 
durchmeſſer an, und beträgt gewöhnlich fünf Zoll. — Der Ab— 
ſtand endlich von der Vereinigung des Hüftbeing einer jeden Seite, 
mit dem Kreuzbeine, bis zur Vereinigung des Schooß- und Hüft— 
being der ſchraͤg gegenüberftehenden Seite, in die Gegend der Pfanne, 
bezeichnet die beiden ſchiefen, oder Deventeriſchen Durch— 
meſſer; ihr Maß beträgt gewöhnlich vier und einen halben Zoll. 
Nad, a §. 47. 

In der Mitte der Beckenhöhle, der mittleren Beckenöffnung, 
H. 41, unterſcheidet man einen geraden Durchmeſſer von der 
Mitte der Vereinigung des zweiten falſchen Wirbels mit dem dritten 
des Kreuzbeins, bis zur Milte des Schooßbogens, der gewöhnlich 
vier und einen halben bis fünf Zoll beträgt, und einen Querdurch— 
meſſer von der Mitte des Sitzbeins, oder dem Boden der Pfanne 
der einen Seite bis an dieſelbe Stelle der andern Seite mit vier 
und einen halben Zoll. 8 
§. 48. 

Auch am Ausgange des Beckens hat man nur zwei Durchmeſſer 
nöthig, nämlich den geraden von der Spitze des Steißbeins bis 
herüber in den Schooßbogen; er beträgt drei und einen halben Zoll, 
kann aber durch Zurückweichen des Steißbeins um einen halben Zoll 
und mehr vergrößert werden; ferner den Querdurchmeſſer von 
dem Knorren des Sitzbeins der einen Seite bis zu derſelben Stelle der 
andern Seite; er beträgt gewöhnlich drei und einen halben bis vier 
Zoll. 

Ng 

Der Abſtand von der Mitte des Vorberges ſchief nach vor- und 
abwärts bis in die Mitte des Schooßbogens beträgt gewöhnlich vier 
und einen halben Zoll; dieß iſt der diagonale, oder geneigte 
Durchmeſſer. Der ganze Umfang der oberen Beckenöffnung mißt 
gewöhnlich fünzehn bis ſechzehn Zoll; der Umfang des Ausganges hin— 
gegen nur dreizehn Zoll, kann aber durch die Zurückweichung des 
Steißbeins vergrößert werden. 
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$. 50. 

Vergleicht man nun die angeführten Durchmeſſer der Beckenhöhle 
mit einander, ſo ergibt ſich, daß der Querdurchmeſſer im Eingange, 
von einer Seite zur andern, der größte, der gerade hingegen, von 
vorn nach hinten, der kürzeſte iſt; daß aber in der Beckenhöhle und 
am Ausgang der gerade Durchmeſſer von vorn nach hinten etwas 
größer iſt, als der Querdurchmeſſer von einer Seite zur andern. Im 
friſchen Zuſtande muß man jedoch wegen den die Beckenhöhle umklei⸗ 
denden Fleiſchtheilen, im Eingange wie auch in der Beckenhöhle; jeden 
Durchmeſſer um einen halben Zoll, und am Ausgange wenigſtens um 
einen Viertel-Zoll kürzer annehmen, als fie am ſkeletirten Becken ge— 
funden werden, a a 

9 

Die Tiefe der Beckenhöhle iſt nach Verſchiedenheit der Länge 
ihrer Wände ſehr verſchieden. So beträgt die hintere Wand, näm— 
lich von der Mitte des Vorbergs bis zur Spitze des Sreißbeins ge— 
wöhnlich vier und einen halben bis fünf Zoll; die Seitenwände vom 
mittlern Hüftbeinrande bis unter die Sitzknorren drei und einen hal— 
ben bis vier Zoll; und die vordere Wand nach der Höhe der Schooß— 
beinvereinigung ſammt dem im Schooßbogen befindlichen ſehnigten Band 
einen und einen halben bis ein und drei Viertel-Zoll. 

S. 52 

Wenn ſolchermaßen an dem kleinen Becken auffallende Verſchie⸗ 
denheit der Weite des Raums Statt findet, $. 50, fo gehet doch die Ab— 
und Zunahme dieſes Raums nicht plötzlich durch fcharfe Abſtufung 
vor ſich, ſondern fie wird vielmehr durch viele kleine, fanfte, in ein— 
anderfließende ſchiefe Flächen vermittelt, wodurch der Abſtand zwi- 
ſchen den einzelnen Partien allmählich ausgeglichen wird. Vorzüglich 
beſtehet die concave Fläche des Kreuzbeins mit den am unteren Theile 
deſſelben befindlichen breiten Sitz- Kreuzbeinbändern durchgehends aus 
ſolchen kleinen ſchiefen Flachen, ſo wie auch mehrere derſelben an den 
inneren Flächen der Sitzbeine und vorzüglich an jenen der Schooßbeine 
und ihren abſteigenden Aeſten merkbar ausgedrückt ſind. Durch dieſe 
Verſchiedenheit in der Geräumigkeit der Beckenhöhle und durch die 
Art des Ueberganges einer Stelle in die andere, vereint mit der un— 
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gleichen Länge der Beckenwaͤnde, §. 51, gewinnt dann auch das Becken 
einen gewiſſen activen Antheil an der Geburt, indem das Kind, vor⸗ 
züglich deſſen Kopf, als Durchgangskörper, genöthiget wird, bei ſei— 
nem Durchgange durch das Becken ſeine Stellung und Richtung nach 
dem Räumlichkeits-Verhäͤltniſſe der einen Se @ensealon zu der anderen, 
verſchiedentlich zu verändern. 


Von der Neigung und der Axe oder Führungslinie des 
Beckens. 
3. 

Nach der Bl von der verſchiedenen Weite und Tiefe der 
Beckenhöhle, iſt auch die Kenntniß von der durch die Mittelpunkte der— 
ſelben führenden Linie, der Richtung und Neigung des Beckens für 
die praktiſche Geburtshilfe von ſehr großer Wichtigkeit, nicht nur zur 
Erklärung des Vorgangs einer natürlichen Geburt, und Erleichterung 
derſelben durch zweckmaͤßige Lage der Gebärenden, ſondern auch und 
vorzüglich, weil man bei jeder geburtshilflichen Verrichtung, die durch 
die Mitte der Beckenhöhle führende Linie, und die Richtung und 
Neigung des Beckens ſelbſt auf das genaueſte Be muß. 

§. 54. 

Die Höhle des kleinen Beckens ſtellt einen im Eingange von 
vorn nach ab⸗ und rückwärts, am Ausgang aber wieder nach vorn, 
gleichſam halbmondförmig gekrümmten Kanal vor, der vorn und uns 
ten um die Hälfte ſeiner Länge offen iſt, in dem ſeine vordere Wand 
kurz, die hintere aber um mehr als noch einmal ſoviel länger iſt. Be: 
ſonders aber rührt die Krümmung des Beckens von der Aushöhlung 
und Richtung des Kreuz- und Steißbeins her, da beide, das Kreuz— 
bein oben, ſo wie auch mit dem Steißbeine unten, nach vorn gebo— 
gen find. 

§. 55 

Die Richtung des Beckens iſt daher verſchieden; bei aufrechter 
Stellung des Körpers, und normalem Bau des Beckens, ſteht der 
Vorberg gewöhnlich gegen zwei bis drei Zoll höher als der obere 
Rand der Schooßbeine; es ſenkt ſich alſo der Eingang des Beckens in 
einer ſchiefen Fläche von hinten nach vorn gegen die Vereinigung der 
Schooßbeine abwärts, und weicht daher beträchtlich von der Richtung 
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des übrigen Körpers ab. — Auch am Ausgang des N ae 
wöhnlich die Spitze des Steißbeins etwas höher als die Mitte € 
Schooßbogens, und bildet daher auch eine, jedoch nur in geringerer 
Grade von hinten nach vorn, abwärtslaufende ſchiefe Fläche. Dieſe 
Verſchiedenartigkeit in dem Stande und der Richtung der vordern 
Beckenknochen zu den hintern, nennt man die N keien des Beckens; 
ſie iſt bei dem Weibe von großem Wuchs and ſchlankem . 9 | 
ringer, bei kleinerem Wuchſe und Seren Baue i ſtarker G 
biegung der Lendenwirbel, größer, am ſtärkſten aber bei dem rhachiti— 
ſchem Weibe mit ſtark verbogenem Rückgrade. Auch iſt die Neigung 
des Beckens verſchieden nach der Stellung des Weibes: in aufrechter 
Stellung iſt fie gewohnlich am ftärkften, ſitzend oder liegend auf Ban 
Rücken mit gegen den Unterleib angezogenen Oberſchenkel, wird 55 
g gewöhnlich vermindert und die obere Oeffnung oder der Eingang, in 
| beffere Uebereinſtimmung mit der Bauchhöhle gebracht. 
§. 56. N . 

Unter Axe verſteht man eine Linie, welche durch zwei einander 
entgegengeſetzte Punkte und durch den Mittelpunkt eines Körpers geht, 
und folglich überall gleich weit von ſeinem äußeren Umkreis entfernt 
bleibt. | 5 en 
g Eine ſolche, durch alle Mittelpunkte des Beckens gezogene Linie 
kann nun keine andere, als eine nach der Richtung des Beckens ſelbſt 
halbmondfoͤrmig gekrümmte Linie ſeyn, indem das obere und untere 
Ende derſelben nach vorwärts gerichtet, ihr Mittelpunkt aber in der 
Mitte der Beckenhöhle nach rückwärts ausgebogen iſt. Der obere Theil 4 
dieſer verlängerten Linie fällt in die Gegend des Nabels, und kommt, 
beſonders bei der Geburt, mit der Centrallinie der Gebärmutter und 
des Kindes überein; der untere Theil dieſer Linie hingegen durchſchnei— 
det in ſchiefer Richtung bald etwas höher bald tiefer die Mitte der 
Schenkel. Man nennt dieſe durch die Mitte der Beckenhöhle gezogene 
Linie die Mittel-, oder beſſer, die F Führungslinie. 

Von den Kennzeichen eines gut oder übel geformten 
Beckens. 
$. 58. 
Da das weibliche Becken den knöchernen, größtentheils unnach⸗ 
2 
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giebigen Kanal bildet, durch welchen das Kind geboren werden muß, 
ſo kommt auch in der praktiſchen Geburtshilfe alles auf die richtige 
Erkenntniß und Beurtheilung des Raums und der Richtung der Becken— 
höhle an, wenn man nicht, wie es leider oft geſchehen iſt, in offen— 
bare Fehler verfallen will. 1 

N §. 59. 

Wenn daher das Becken die oben beſchriebene Form, Weite und 
Tiefe, ſo wie auch die gehörige Richtung und Neigung hat, ſo nennt 
man es in Abſicht auf die Möglichkeit einer leichten und glücklichen 
Geburt eines reifen Kindes, ein gut geformtes, oder regelmä— 
ßiges Becken. Weicht aber das Becken von der oben beſchriebenen 
Form, Weite und Tiefe, ſo wie auch in Anſehung ſeiner Richtung und 
Neigung mehr oder weniger ab, die Abweichung mag nun Statt ha⸗ 
ben wo ſie wolle, wodurch dann Beſchwerden oder Hinderniſſe in der 
Geburt verurſacht werden, fo wird es ein übel geformtes, oder feh—⸗ 
lerhaftes Becken genannt. 

Iro H. 60. 

Zur Beurtheilung der Form, der Richtung und Neigung, beſon⸗ 
ders aber des Raums des Beckens, hat man verſchiedene Kennzeichen; 
dieſe ſind theils allgemeine, theils beſondere. 

§. 61. 

Allgemeine Kennzeichen eines gut geformten, und gut geſtellten 
Beckens ſind: gehörige Größe und gute Bildung des ganzen weiblichen Kör⸗ 
pers, gerade aufrechte Stellung, gerader leichter Gang, gleich hohe und ge: 
hörig weit von einander ſtehende Hüfte und Oberſchenkel, mäßige Ein— 
wärtsbeugung der letzten Lendenwirbel, und mäßige Wölbung der 
Schooßbeingegend, mit mehr nach vorwärts lagern e Ge⸗ 
burtstheilen. Um ſo mehr kann man aus den angeführten Umſtänden 
einen guten Bau des Beckens vermuthen, wenn die Frau von einer 
wohlgewachſenen Mutter geboren wurde, auth in der Jugend von der 
ſogenannten engliſchen Kaankheit, Rachitis, ae auen Zer⸗ 
ſtörerin aller guten Körperform, verſchont geblieben iſt, auch keine Ver⸗ 
letzungen, als Knochenbrüche, oder ſonſtige Gewalten durch ſteife, 
eng angelegte Schnürbrüſte u. ſ. w. erlitten hat, wodurch nur allzuoft 


die gute Beckenform verändert wird. 
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$. 62. 

Alle, den obigen entgegengefegte Umftände des weiblichen Körpers 
laſſen eine nachtheilige Veränderung in der Form, Weite und Stellung 
des Beckens vermuthen, als: kleine Geſtalt, üble Bildung des Körpers, 
Krümmung des Rückgrades und der Schenkel, ungleich hohe und nicht 
gehörig weit von einander ſtehende Hüfte und Oberſchenkel, ungleicher 
hinkender Gang, ſtarke Einwärtsbeugung der letzten Lendenwirbel und 
zu ſtark auswärts gebogenes Kreuz, zu ſtarke oder zu geringe Wölbung 
des Schaamberges, zu tief unten liegende äußere Geburtstheile, erlit— 
tene Krankheiten, oder ſonſtige Umſtände, welche, §. 61, leicht die 
gute Form des Beckens verändern können. 

$. 63. 8 | 

Man kann und darf ſich aber auf die, $. 61 und 62, angeführten 
Umſtände bei Beurtheilung des Raums der Beckenhöhle niemal mit Ge— 
wißheit verlaſſen, indem es zuweilen der Fall iſt, daß übel gewachſene 
Frauen ein hinlänglich weites Becken haben, und leicht gebären, und 
im Gegentheil manche, dem Anſchein nach ſchön gewachſene Frau ein 
enges Becken und ſchwere Geburten haben kann. Aus dieſem Grunde 
muß man ſich durch die beſonderen Kennzeichen von der wahren 
Beſchaffenheit des Beckens zu belehren ſuchen, die man jedoch nur durch 
die genaue innere Unterſuchung und Ausmeſſung mit den Fingern und 
Händen erhalten kann. Wie aber die Unterſuchung des Beckens anzu— 
ſtellen ſey, wird weiter unten gelehrt werden, N 


Drittes Kapitel. 


Von den äußeren Geburtstheilen. 


§. 64. 

Unter den äußeren Geburtstheilen verſteht man die Theile des 
weiblichen Körpers, die unten am Rumpfe und zwiſchen den obern 
Theilen der Schenkel liegen, und unter dem Namen der weiblichen 
Schaam begriffen ſind. — Die Lage dieſer Theile iſt jedoch etwas 
verſchieden, und hängt vorzüglich von der ſtärkern oder geringern 
Neigung des Beckens ab; bei gut gewachſenen ſchlanken Perſonen, 
und überhaupt bei denen, die ein gut geſtelltes Becken haben, liegen 
dieſe Theile etwas mehr nach vorn gerichtet; bei. ftärkerer Neigung des 

» N 2 * 
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Beckens aber find fie mehr unterwärts zwifchen den Schenkeln bes 
findlich. 
$. 65. 

Zu dieſen Theilen gehören: der Schooßhügel oder Schaam⸗ 
berg, die äußeren oder großen, und die inneren oder klei⸗ 
nen Schaamlefzen, der Kitzler, der Anfang der Mutterſchei— 
de, das Jungferhäutchen oder Scheidenklappe Chymen), 
und das Mittelfleiſch. 

$. 66. a 

Der Schooß hügel iſt die auf der äußeren Flaͤche der Schooß— 
beine bemerkbare, mit körnichtem Fett unterlegte, und in den Jah— 
ren der Geſchlechtsreife mit kurzen Haaren beſetzte Erhobenheit. 

§. 67. 

Die äußeren oder großen Schaamlippen ſind zwei mehr 
oder weniger dicke, derbe, jedoch äußerſt dehnbare Hautfalten, die 
gleich unter dem Schooßhuͤgel anfangen, nach unten und rückwärts 


bis an das Mittelfleiſch gehen, wo fie durch eine ſchmale Querfalte, 


das Scha amlippenbändchen, verbunden find, Im jungfräaäuli— 
chen Zuſtande ſchließen ſie feſt an einander, klaffen aber meiſtens von 
einander bei Frauen, die ſchon geboren haben. Aeußerlich find fie 
ebenfalls mit kurzen Haaren beſetzt, ihre innere Seite aber iſt röth— 
lich, ſehr zart und empfindlich, und die zwiſchen ihnen benmblige 
Vertiefung ift die Schaamſpalte. 

§. 68, 

Die inneren oder kleinen Schaamlippen ſind zwei duͤn— 
ne röthliche ſehr empfindliche Hautfalten, die unten am Schooßhuͤ— 
gel gleich unter den großen Schaamlippen entſtehen, nach ab- und 
rückwärts laufen, und ſich beim Anfang der Mutterſcheide in die gro— 
ßen Lefzen verlieren. Gewöhnlich find fie von den großen Lefzen be 
deckt, zuweilen ragen ſie jedoch auch zwiſchen ihnen hervor, und ſind 
alsdann etwas bräunlich von Farbe. 

§. 69. 
Der Kitzler iſt ein kleiner, rundlicher, ſehr empfindlicher flei⸗ 


ſchiger Körper, der gleich unter dem Anfang der kleinen Lefzen liegt, 


und von dieſen zum Theil bedeckt wird. Er iſt gewöhnlich ſehr klein, 
doch wird er auch zuweilen beträchtlich groß gefunden. 
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§. 70. 

Der Anfang, oder Eingang der Mutterſcheide iſt die 

etwas tief in der Schaamſpalte bemerkbare, mit vielen Schleimdrü— 
ſen umgebene Oeffnung, welche vor ſich, dicht in dem Schooßbogen 

und gleich unter dem Kitzler die kleine, mit einem hervorragenden 
Rand umgebene Oeffnung der Harnrühre hat. Im jungfräulichen Zu— 
ſtande iſt der Eingang der Mutterſcheide gewöhnlich mit einer dünnen 
zarten, von unten und hinten etwas ſchräg nach vorn und oben laufen— 
den Hautfalte, dem Jungferhäutchen oder Scheideklappe 
verſchloſſen, daß nur vorn eine kleine länglich runde Oeffnung bleibt. 
Bei dem erſten Beiſchlafe wird ſie meiſtens zerriſſen, und dann be— 
merkt man an der Stelle und als Reſte derſelben, zu beiden Seiten 
einige, drei bis vier kleine Fleiſchwärzchen, die man die myrthen— 
förmigen Wärzchen nennt. 

§. 71. 

Das Mittelfleiſch iſt diejenige häutige, fleiſchige (muskulöſe) 
Scheidemand, welche zwiſchen den großen Schaamlippen, dem Eingang 
in die Mutterſcheide, und dem After liegt. Es iſt unten anſehnlich dick, 
verdünnert ſich aber nach oben; es iſt gewöhnlich einen Daumen breit. 

N g. 72. 

Das Mittelfleiſch, ſo wie auch die großen und kleinen Schaam— 
lippen und der Anfang der Mutterſcheide beſitzen einen hohen Grade von 
Dehnbarkeit, vermöge welcher ſie ſich bei der Geburt in dem Grade ver— 
dünnen und ausdehnen, daß dem Kinde der Durchgang verſtattet wird. 


Viertes Kapitel. 
Von den inneren Geburtstheilen. 


SCH 
Zu dieſen werden gerechnet, die Mutterſcheide, oder der 
Muttergang, die Gebärmutter nebſt ihren Bändern, die 
Mutterröhren und die Ey erſtöcke. 
§. 74. j 
Die Mutterfheide oder Muttergang iſt ein häufiger ſehr 
ausdehnbarer Kanal, der in der Schaamſpalte, F. 70, anfängt, in 
der Beckenhöhle hinter der ee und vor dem Maſtdarm nach der 
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Krümmung des Beckens hinaufſteigt, und an dem untern ſchmalen Theile 
der Gebärmutter, hinten etwas höher als vorn, ſich anſetzt. Ihr oberer 
Theil bildet eine Art von Gewölb, das Scheidengewölb. Im 
jungfräulichen Zuſtande iſt ſie länger und enger, vier bis fünf Zoll lang, 
bei Frauen aber, die ſchon geboren haben, kürzer und weiter. Die 
innere Haut iſt ſehr zart und empfindlich, und hat ſehr viele Falten 
und Runzeln, wodurch ſie in den Stand geſetzt iſt, die zum Durchgange 
des Kindes nöthige Ausdehnung zu erleiden, dann aber wieder ſich zu 
verengern. Die meiſten und ſtärkſten dieſer Falten befinden ſich an ihrer 
vorderen Wand, eine geringere Menge ſind an ihrer hinteren Wand, 
und an ihren beiden Seitenwänden find die wenigſten. Zwiſchen dieſen 
Falten befinden ſich eine Menge kleiner Drüfen, welche beſtaͤndig Schleim 
abſondern, um dieſe Theile weich und ſchlüpfrig zu erhalten. 
875. 1 
Die Gebärmutter iſt ein, aus einem eigenthümlichen feften 

Zellſtoff, Fleiſchfibern, Arterien, ſehr vielen klappenloſen Blutadern, 
lymphatiſchen Gefäßen und Nerven, die beſonders zahlreich in dem 
Mutterhalſe verbreitet ſind, zuſammengeſetzter, hohler, länglich runder 
Körper, welcher im oberen Theil des kleinen Beckens hinter der Urin— 
blaſe und vor dem Maſtdarm liegt. Sie gleicht an Geſtalt einer etwas 
platt gedrückten Flaſche, und hat daher zwei Flächen, wovon die hin— 
tere etwas gewölbter iſt als die vordere. Man theilt ſie ein in den 
oberen breiten Theil oder den Muttergerund, in den mittleren Theil, 


oder den Mutterkörper, und in den unterſten ſchmalen, e 


einen Zoll langen Theil, oder den Mutterhals. 
$. 76. 

Von dem Mutterhalſe ragt der unterſte Theil von der Laͤnge eines 
halben Zolles frei in die Mutterſcheide herein; dieſer Theil, welcher 
etwas hart und kegelförmig rund anzufühlen iſt, wird Mutterkegel 
oder Scheidentheil der Gebärmutter genannt, An feinem unterſten 
Ende iſt eine ſchmale / querlaufende Oeffnung, der äußere Mutters 
mund; er hat zwei Lefzen, eine vordere und eine hintere. Im 
jungfräulichen Zuſtande liegen dieſe beiden Lefzen feſt aneinander, und 
die vordere iſt etwas dicker und länger als die hintere. Hat aber eine 
Frau ſchon geboren, ſo ſtehen dieſe Lippen verſchiedentlich weit ausein⸗ 


ander, und ſind oft ungleich eingekerbt. | 
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§. 77. 

Die dreieckig geformte Höhle der Gebärmutter fängt im Grunde 
an, läuft abwärts durch den Körper und Hals, und endet an dem äuße— 
ren Muttermunde. Im Muttergrunde iſt dieſe Höhle am breiteſten; ſie 
wird abwärts immer ſchmäler, und iſt da, wo der Mutterkörper in den 
Mutterhals übergeht, am engeſten, und dieſe Stelle nennt man den 
inneren Muttermund. Im Mutterhalſe wird dieſe fortlaufende Höhle 
wieder etwas weiter, bis ſie ſich endlich in verſchiedener Weite am 
äußeren Muttermund, §. 76, endet. 

In dem Grunde der Gebärmutter entſpringen zu beiden Seiten 
zwei ſehr feine Oeffnungen, welche nach außen in die Mutterröhren 
führen. 

§. 738. 

Die Länge der ganzen Gebärmutter beträgt in den Jahren der 
Geſchlechtsreife ungefähr zwei und einen halben Zoll. Am oberen Theil 
oder dem Grunde iſt ihre Subſtanz am dickſten, aber auch am lockerſten, 
und daher der größten Entwickelung fähig; am Körper iſt ſie weniger dick, 
aber dichter, und am Mutterhalſe iſt fie am duͤnneſten, aber auch mei— 
ſtens am dichteſten, faſt knorpelartig feſt. Die Lage der Gebärmutter iſt 
im ungeſchwängerten Zuſtande ſo, daß der Muttergrund nach aufwärts, 
jedoch etwas nach vorn, gegen die Schooßbeine, der Scheidentheil des 
Mutterhalſes hingegen abwärts, und etwas mehr nach rückwärts gegen 
die ausgehöhlte Fläche des Kreuzbeins geneigt ift- 

§. 79. . 

Die Beſtimmung der Gebärmutter bezieht ſich zunächft auf Ems 
pfängniß, Schwangerſchaft und Geburt des Kindes. Nebſt dieſem 
wichtigen Geſchäfte ſondert ſich noch außer der Schwangerſchaft das 
monatliche Geblüt ab, und iſt alſo der wichtigſte aller Geburtstheile. 

§. 80. 

Die Mutterbänder. Das die obere Hälfte der Gebärmutter über— 
ziehende Bauchfell bildet zu beiden Seiten derſelben ein paar breite Fal— 
ten, die breiten Mutterbänder genannt, welche, indem ſie zugleich 
die Mutterröhren und Eyerſtöcke überziehen, die Gebärmutter locker an 
die Seitentheile des Beckens anheften. — An dem oberen Theile der 
Gebärmutter, und etwas nach vorn, entſtehen zwei runde röthliche 
Stränge, die runden Mutterbänder, welche ſchräg abwärts, 


1 


N 


nach vorn durch den Bauchring gehen, und ſich in den Schooßhüuͤgel 
verlieren. Ihre Beſtimmung iſt, die Gebärmutter in ihrer Lage zu 
erhalten. 8 


* 


$. 81. 

Die Mutterröhren find zwei dünne häutige, wurmähnliche 
Kanäle, welche zu beiden Seiten im Grunde der Gebärmutter, §. 77, 
entſpringen; ſie ſind gegen drei Zoll lang, laufen ſeitwärts von der 
Gebärmutter ab, indem ihr Kanal ſich etwas erweitert, und endigen 
ſich in eine frei in die Bauchhöhle hängende, den Eyerſtöcken zuge— 
kehrte Oeffnung, die mit einem ausgezackten Saum, Franzen ge— 
nannt, umgeben iſt. r 

§. 82. 

Die Eyerſtöcke ſind zwei zu beiden Seiten der Gebärmutter in 
den breiten Mutterbändern eingeſchloſſene, etwas plattgedrückte, druͤſen— 
artige, weißliche Körper, an deren Oberfläche in den Jahren der Ge— 
ſchlechtsreife mehrere, 15 bis 16 kleine, mit einer weißgelblichen Flüſſig— 
keit gefüllte Bläschen bemerkbar ſind, die man die Eyerchen nennt. 

Die Beſtimmung der Mutterröhren und der Eyerſtöcke ſcheint ſich 
einzig auf die Befruchtung zu beziehen. 


Fünftes Kap it e l. 


Von den in der Beckenhöhle liegenden, an die Geburts— 
theile angrenzenden Theilen, und von den weiblichen 
Brüfem 


$. 83. 

Neben den Geburtstheilen machen auch die übrigen in der Becken— 
höhle liegenden Theile, ihrer Nähe wegen, in der Schwangerſchaft 
und während der Geburt, eine beſondere Berückſichtigung nothwendig. 

5 §. 84. i 

Im oberen Theile des Beckens, gleich hinter den Schooßbeinen, 
liegt die aus verſchiedenen Häuten beſtehende Urinblaſe, deren Aus- 
führungsgang, die Harnröhre, unmittelbar hinter der Vereinigung der 
Schooßbeine herunter geht, und ſich an ſeiner äußeren Muͤndung, . 70, 
endigt. 


w 
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N F. 88. ER | 
Der Maſtdarm, als eine Fortſetzung des ganzen Darmkanals, 
ſteigt an der linken Seite des Vorbergs in die Beckenhöhle herunter, 


neigt fi dann nach der Mitte der ausgehöhlten Fläche des Kreuzbeins, 1 
Rund endigt ſich gleich unter der Spitze des Steißbeins in den After. 
Die weiblichen Brüſte. 
$. 86. 

An den vordern und Seitengegenden der Bruſt erheben ſich bei dem 
weiblichen Geſchlechte, gegen die Jahre der Geſchlechtsreife, zwei 
runde, nach außen gerichtete, elaſtiſche fleiſchige, mit einer ſehr feinen 
Haut bedeckte Halbkugeln, die weiblichen Brüſte. i 

An ihrer äußeren Oberflaͤche, in der Mitte einer jeden Bruſt, bes 
findet ſich die etwas röthliche, bald mehr bald weniger große und her— 
vorſtehende Warze, welche ſehr empfindlich iſt, und ſich durch ange— 
brachte Reizung, beſonders beim Saͤugen des Kindes, aufrichtet und 
verlängert. Der nahe Umfang der Bruſtwarze, verſchieden groß, und 
von verſchiedener röthlicher oder bräunlicher Farbe, wird Hof genannt. 

$. 87. a 

Die Brüſte ſelbſt beſtehen aus der eigentlichen Bruſtdrüſe, den 
Milchkanälen und Fett. Die Bruſtdrüſe, in dem Mittelpunkte einer 
jeden Bruſt gelagert, beſteht aus mehreren kleinern Drüſen, welche zus 
ſammen zu einen Körper verbunden find, Aus dieſen Drüfen entſprin— 
gen feine häutige Kanäle, etwa 15 an der Zahl, die nach außen laufen 
und ſich an der Spitze einer jeden Warze endigen. Zu dem ſind die 
Bruſtdrüſen von einer bald größern, bald geringern Menge Fett bedeckt 
und eingehüllt, und von der Menge dieſes Fettes haͤngt dann auch die 
verſchiedene Größe der Brüſte vorzüglich ab. 

au $. 88. 

Die Beſtimmung der Brüfte bezieht ſich vorzüglich auf die Ernaͤh— 
rung des Kindes nach der Geburt, indem in den Bruſtdrüſen die Milch, 
15 erſte und beſte Nahrung abgeſondert, und durch die Milchkanäle und 
die Bruſtwarzen dem Kinde zugeleitet wird. 

> $ 89. 
He RER Hal Brüſte follen daher folgende Eigenſchaften 
ollkommen geſund, weder mit verhärteten Knoten 


? 
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im Innern, noch mit Geſchwuͤren und Schwämmchen an den Warzen 
behaftet ſeyn; ſie ſollen nur mittelmäßig groß, eine ſchöne ſanftweiche 
Halbkugel vorſtellen, mit einer feinen Haut bedeckt, durch welche die 
darunter liegenden Blutadern blaulicht durchſcheinen. — Die Warzen 
ſollen regelmäßig gebildet, empfindlich, und gehörig über die Brüſte 
hervorſtehen, weder zu groß, noch zu klein, noch zu tief liegend, oder 
gar einwärts gebogen ſeyn, damit ſie das Kind gehörig faſſen und da— 
ran ſaugen kann. a 


Sechstes Kapitel. 
Von der geburtshilflichen unterſuchung. 


§. 90. 

Unterſuchen heißt in Bezug auf Geburtshilfe im Allgemeinen, 
jede Bemühung des Geburtshelfers, wodurch er ſich von dem Zuſtande 
einer Frau in Abſicht auf Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett 
auf eine kluge Weiſe zu unterrichten ſucht. Die Unterſuchung kann auf 
verſchiedene Weiſe geſchehen: 1. durch das Geſicht; 2. durch die Sprache; 
3. durch das Gehör; 4. durch das Gefühl und 5, durch Inſtrumente. 


1. Von der Unterſuchung durch das Geſicht. 


2 8.094 

Durch das Geſicht belehret man ſich auf eine behutſame Weiſe 
von den körperlichen Eigenſchaften einer Perſon, als, von der Größe 
und Geſtalt, von dem normalen oder krankhaften Knochenbaue, von 
der Größe, dem Umfange und der Richtung des ſchwangeren Bauches 
und von dem geſunden oder krankhaften Ausſehen derſelben u. ſ. w. 
Sind krankhafte Zuſtände an den Geſchlechtstheilen zu unterſuchen und 
zu beurtheilen, ſo iſt es rathſam, daß man hierzu das Geſicht zu Hilfe 
nimmt. 


2. Von der Unterſuchung durch die Sprache. 


§. 92. 
Durch gut geordnetes und beſcheidenes Ausfragen belehret man ſich 
üben verſchiedene vorhergegangene oder gegenwärtige Umftände, welche 
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auf die gegenwärtige Schwangerſchaft oder Geburt eine beſondere Ber 
ziehung haben, deren Kenntniß nothwendig iſt, und auf keine andere 
Art und Weiſe erlangt werden kann. „ 


3. Von der Unterſuchung durch das Gehör. 


$. 93. 

Durch das Gehör (Auscultation) hat man in neuerer Zeit ange- 
fangen, in zweifelhaften Schwangerſchaftsfaͤllen, den Herzſchlag des 
Kindes im Uterus und das pulſirende Geräuſch in der Placenta zu er— 
forſchen. Sie kann entweder mit dem bloßen, dem Bauche der in eine 
Rückenlage gebrachten Schwangeren, an die Stelle, an welcher man 
durch das Gefühl den Rumpf des Kindes an der Uteruswand anliegend 
findet, angebrachten Ohr, oder mittelſt des an dieſe Stelle geſetzten 
und mit dem angelehnten Ohr befeſtigten Laenec's Hörrohr (Stethos- 
cop) vorgenommen werden. Der auf die eine oder die andere Art bes 
ſtimmt hörbare Herzſchlag des Kindes, der ſich als Doppelſchläge von 
120 bis 160 in der Minute wahrnehmen läßt, zeigt nicht blos die Ge— 
genwart, ſondern auch das fortbeſtehende Leben des Kindes in der Ge— 
bärmutter an, obwohl der auf dieſe Art nicht gehörte Herzſchlag keinen 
Beweis für den Tod des Kindes gibt. Das mittelſt des Gehörs vernehm— 
bare ziſchende, ſumſende, pulſirende Geräuſch, ſoll den Sitz und die 
Verbindung der Placenta mit dem Uterus anzeigen. Da dieſe Unter— 
ſuchungsart, beſonders in der Privatpraxis, ſehr Vieles wieder ſich 
hat, zudem kein ſicheres Reſultat gibt, ſo iſt bei der Anwendung der— 
ſelben viele Klugheit und Vorſicht nothwendig. 


4. Von der Unterſuchung durch das Gefühl. 


$. 94. 

Die Unterſuchung durch das Gefühl findet in der Geburtshilfe die 
allgemeinſte Anwendung, und wurde auch in früherer Zeit allein ange— 
wendet. Sie iſt diejenige Verrichtung, wobei man durch kunſtmäßiges 
Betaſten und Befühlen, den Zuſtand der verſchiedenen, bei der Schwan— 
gerſchaft und Geburt intereſſirten, Theile und die verſchiedenen Ver— 
haͤltniſſe dieſer Theile zu einander mittelſt der Finger und Hände er— 
forſchet. Sie iſt eine von den weſentlichſten und wichtigſten Verrich— 
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tungen in der Geburtshilfe; allein die Ausführung derſelben ift auch in 
manchen Fällen ſehr ſchwer und erfordert ſehr viele Uebung und die 
größte Aufmerkſamkeit, wenn man darin zu einiger Fertigkeit und 
Sicherheit gelangen will. Wird aber dieſe Unterſuchung mit der nöthi— 
gen Kunſtfertigkeit in Anwendung gebracht, ſo iſt ſie auch das ſicherſte 
Mittel wodurch man in den Stand geſetzt wird, die wahren Verhaͤlt— 
niſſe einer Frau in Bezug auf ihre Geſchlechtsorgane, außer und in der 
Schwangerſchaft, während und nach der Geburt, auf das Genaueſte 
einzuſehen und zu beurtheilen, und ſomit auch die etwa nöthige Hilfe- 
leiſtung auf die ſicherſte Art zu beſtimmen. 

§. 95. 

Die Unterſuchung durch das Gefühl zerfällt in die äußerliche 
und in die innerlich e. Bei der erſteren erforſchen wir den Zuſtand 
der Brüfte, des Bauches, des oberen Beckens und der äußeren Ge— 
burtstheile; bei der innerlichen hingegen die Beſchaffenheit der innern 
Geburtstheile, die Lage des Kindes, den Raum des Geburtskanals 
u. ſ. w. Beide zuſammen genommen, machen eine vollſtändige Unter— 
ſuchung aus. 

4 $. 96. 

Die Stellung und Lage, die man der zu unterſuchenden 
Frau gibt, iſt nach den verſchiedenen Urſachen der Unterſuchung ver⸗ 
ſchieden, ſtehend, ſitzend, liegend und ſelbſt kniend. 

de 97. 

Stehend, mit dem Rücken an einen Tiſch, eine Wand u. ſ. w. 
angelehnt. In dieſer Stellung kann man jede ſonſt geſunde Schwangere, 
beſonders in den letzten Monaten der Schwangerſchaft und zu Anfange 
der Geburt oft ſehr vortheilhaft unterſuchen, um bei der innerlichen 
Unterſuchung den Muttermund und vorliegenden Theil des Kindes de— 
ſto leichter zu erreichen. Man ſitzt dabei entweder auf einem niedern 
Bänkchen vor der zu unterſuchenden Frau, oder kniet auf das linke 
Knie vor ihr, und etwas zur rechten Seite, wenn man mit der rechten 
Hand unterſuchen will, und ſtützt den Ellenbogen auf das rechte Knie; 
umgekehrt aber kniet man auf das rechte Knie vor und etwas zur linken 
Seite der Frau, wenn man mit der linken Hand unterſuchen will. Die 
andere Hand legt man auf die Hüfte oder die Lenden der zu unterſu— 
chenden Frau. 
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§. 98. 

Sitzend, auf dem Rande eines Bettes oder Stuhles. Dieſe 
Stellung kann unter den im vorhergehenden F. angeführten Bedin⸗ 
gungen, oder im Falle ſich eine Frau nicht wohl ſtehend unterſuchen 
laſſen kann, zur äußerlichen und innerlichen Unterſuchung gewählt wer⸗ 
den, ſie geſchieht dann auf die nämliche Art, gewährt aber keine 
beſondern Vortheile. i 

§. 99. 

Liegend, auf dem Rücken mit gegen den Bauch angezogenen 
Schenkeln und etwas erhöhetem Oberleibe. Da es, beſonders bei der 
Unterſuchung der Gebärmutter, eine Hauptregel iſt, daß die vordere 
Bauchwand ſo viel als möglich erſchlafft ſey, ſo iſt auch dieſe Lage 
ſowohl zur äußerlichen als auch zur innerlichen Unterſuchung die vor— 
theilhafteſte, ſowohl für die Frau, als auch für den Geburtshelfer; 
ſie verdient daher in den meiſten Fällen den Vorzug. Der Geburts— 
helfer ſteht dann an der rechten Seite der Frau, wenn er mit der 
rechten Hand innerlich unterſuchen will, und legt die linke Hand auf 
den Bauch gegen den Grund der Gebärmutter, und umgekehrt, wenn 
er mit der linken Hand unterſuchen will. 

§. 100. 

Kniend, wobei die zu unterſuchende Perſon quer über ein Bett 
kniet, und ſich mit dem Oberleibe auf die Ellenbogen ſtlützt. 

Dieſe Stellung kann man zur innerlichen Unterſuchung nur in 
dem Falle mit Vortheil anwenden, wenn bei fehlerhafter Lage der 
Gebärmutter, der Muttermund oder der vorliegende Kindestheil zu 
ſehr nach vorn, gegen den oberen Rand der Schooßbeine gerichtet 
BR in Vier Stellung muß dann die Hand zur Unterſuchung dieſer 
Theile von hinten eingebracht werden, während die andere Hand den 
Bauch unterftügt. e N 


Aeußerliche Unterſuchung. 


6. 101. 

Bei der äußerlichen Unterſuchung erforſcht man die Be— 
ſchaffenheit der Brüſte, des Bauches, beſonders der Gebärmutter, 
des oberen Beckens und der äußeren Geburtstheile. An den Brüſten 
erforſcht man ſowohl durch das Aug, als auch durch ſanfte Berührung 
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mit den Fingerfpigen ihre Form, Größe, Härte oder Weichheit, und 
vorzüglich die Beſchaffenheit der Warzen. 
He 102. 

Die Unterſuchung des Bauches geſchieht mit beiden auf denſel— 
ben gelegten flachen Händen, ſo, daß die Fingerſpitzen nach aufwaͤrts 
gerichtet ſeyn. Durch mäßigen Druck einwärts erforſcht man nun die 
Lage, Geſtalt und Richtung der Gebärmutter, ihre Größe, Härte 
oder Weichheit, und endlich die Bewegung der Frucht, auf die weiter 
unten, bei den Kennzeichen der Schwangerſchaft, anzugebende Art. 

5 $. 103. 

Die Unterſuchung der äußeren Geburtstheile geſchieht gewöhnlich 
hierauf mit den Fingern einer Hand. Durch ſanfte Berührung derſel— 
ben erforſcht man ihren geſunden oder kranken Zuſtand, ihre Lage 
mehr nach vorn, oder nach unten, um daraus die Neigung des Beckens, 
§. 55, 61 und 62, zu beurtheilen. Hat man an dieſen Theilen be— 
ſondere Zuſtände zu beurtheilen, ſo kann es auch nothwendig werden, 
daß man das Geſicht zu Hilfe nimmt. 


Innerliche Unterſuchung. 


§. 104. 

Bei der innerlichen Unterſuchung, welche überhaupt der wichtigſte 
und ſchwierigſte Theil der Unterſuchungskunſt iſt, erforſcht man mit 
der Spitze eines oder mehrerer, in die Mutterſcheide gebrachter Finger, 
die Beſchaffenheit derſelben und des Mutterkegels, als: feine Länge, 
Dicke, Härte oder Weichheit, ſeine Richtung, ſeinen höhern oder tie⸗ 
fern Stand in der Beckenhöhle, die Form und Oeffnung des Mutter⸗ 
mundes, die Form und Größe der Waſſerblaſe bei Gebärenden, den, 
zur Geburt vorliegenden Theil des Kindes u. ſ. w.; endlich auch die 
Beſchaffenheit des Maſtdarms, und den Raum des Beckenkanals. 

§. 105. 

Die innerliche Unterſuchung geſchieht entweder mit dem Zeige- 
finger allein, oder mit dem Zeige- und Mittelfinger, oder mit vier 
Fingern einer Hand, ohne den Daumen, in höchſt feltenen Fallen mit 
der ganzen Hand, ſammt dem Daumen. 
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§. 106. N 

Die Unterſuchung mit dem Zeigefinger allein iſt die gewöhn— 
lichſte, die leichteſte und ſchonendſte, und reicht auch gewöhnlich hin, 
alles das zu erforſchen, was man zu wiſſen nöthig hat. Man bringt 
zu dieſem Ende die Hand unter der Kleidung zwiſchen den Schenkeln 
bis an die äußeren Geburtstheile, entfernt mit dem Daumen und Mit— 
telfinger die Schaamtheile behutſam von einander, und führt den Zei— 
gefinger vorſichtig von vor- nach rückwärts und aufwärts in die Mut— 
terſcheide ein; indem man dabei den Daumen über den Schaamberg, 
die übrigen drei Finger hingegen ausgeſtreckt über das Mittelfleiſch 
legt, hebt man dieſes in die Höhe, damit der eingeführte Finger wei— 
ter reichen kann. Man erforſcht nun zuerſt die Beſchaffenheit der Mut— 
terſcheide und des Maſtdarms, und bringt dann den Finger in einer 
etwas krummen Richtung weiter aufwärts bis zum Muttermunde; in— 
dem man nun den Finger in der Runde um den Mutterhals bewegt, 
erforſcht man Alles, was man an ihm, §. 104, zu wiſſen nöthig hat, 
und bringt den Finger in der nämlichen Richtung wieder heraus. 
§. 107. b 

Mit zwei Fingern, nämlich dem Zeige- und Mirtelfinger, 
Kann man mit dem eingeführten Zeigefinger nicht hoch genug reichen, 
um den Muttermund oder den vorliegenden Theil des Kindes erlan— 
gen und beurtheilen zu können, ſo bringt man ihn zurück, geſellt ihm 
den Mittelfinger bei, und legt die übrigen zwei Finger über das Mit: 
telfleiſch; auf dieſe Art wird man höher reichen und die Theile gehörig 
erforſchen können. Das Einführen zweier Finger muß jedoch behutſam, 
übrigens in der nämlichen Nichtung wie des einen Fingers geſchehen. 

5 $. 108. 

Sollte man auf die angeführte Art noch nicht hoch genug reichen 
können, ſo führt man die vier neben einander ſtehenden, keilförmig 
zuſammengelegten Finger, in der nämlichen Richtung gelind bohrend 
dergeſtalt in die Mutterſcheide, daß der kleine Finger nach rückwärts 
gerichtet iſt, der Daumen aber über den Schaamberg zu liegen kömmt, 
alsdann wird man hoch genug reichen, um ſowohl den Eingang des 
Beckens, als auch den Muttermund und die Lage des Kindes auf 
das Genaueſte erforſchen und beurtheilen zu können. 


x 


$. 109. 

Mit der ganzen Hand unterſucht man in den ſeltenen Fällen, wo | 

man mit den angeführten Unterſuchungsarten noch nicht auslangen ſollte, 

um ſich die nöthigen Kenntniſſe, g. 104, zu verſchaffen. Der Daumen 

wird alsdann zwiſchen den keilförmig zuſammengelegten Fingern in die 

hohle Hand gelegt, und dieſe wie im vorigen Falle in die Mutterſcheide 
eingeführte. . 


Allgemeine, beider Unterfu chung zu beobachtende Regeln. 


0 $. 110. 

Man beobachte bei dieſem wichtigen Geſchaͤfte: 

1.) Den größten Anſtand und Beſcheidenheit, entblöße nie einen 
Theil des weiblichen Körpers, beſonders die Geburtstheile ohne Roth, 
aus ſchuldiger Achtung für das Zartgefuͤhl des Weibes, und kntferne alle 
unnöthigen Zuſchauer. ö 

2.) Wenn man äußerlich und innerlich unterſuchen muß, ſo laſſe 

man immer die äußerliche der innerlichen Unterſuchung vorangehen. 

3.) Man beobachte die möglichſte Reinlichkeit, empfehle der Frau 
zur innerlichen Unterſuchung zuvor den Urin zu laſſen, und ſorge für die 
Ausleerung des Maſtdarms durch ein Klyſtier, um deſto genauer un— 
terſuchen zu können. | 

4.) Man gebe der Frau vorher die bequeme Lage oder Stellung, 
nach der Abſicht, die man bei der Unterſuchung hat. 

5.) Eben ſo müſſen die Finger, oder auch die ganze Hand, wenn 
man ſie zur innerlichen Unterſuchung einbringen müßte, zuvor mit irgend 
einer Fettigkeit, Butter, Schmalz, Oel oder ſüßen Rahm wohl be— 
ſtrichen ſeyn, damit man dieß Geſchäft fo ſanft als möglich verrich— 

ten könne. 7 a 

6.) Muß man ſich gewöhnen die innerliche Unterſuchung mit jeder 
Hand gleich gut verrichten zu können, wobei dann die Nägel an den 
Fingern ordentlich abgeſchnitten und abgerundet ſeyn müſſen. 

7.) Bei der innerlichen Unterſuchung muß man die Theile in der 
Ordnung wie ſie aufeinander folgen, und zwar mit der möglichſten Ge— 
nauigkeit unterſuchen, damit man ſich genau von Allem belehre, und die 
oͤftere Wiederholung dieſes Geſchäftes nicht nöthig habe. 
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Befonders Regeln für die Unterſuchung und Ausmeſſung 
des Beckens. 
Sn 

Nebſt den, 5 61 und 62, angeführten allgemeinen Kennzeichen 
eines gut oder übel geſtalteten Beckens, kann man nur durch die beſon— 
dere äußerliche und innerliche Unterſuchung und Ausmeſſung iR den Stand 
gefegt werden, deſſen inneren Raum in Abſicht auf die Möglichkeit oder 
Unmöglichkeit der Geburt genau zu beſtimmen. Allein dieſes iſt ein ſehr 
ſchweres Geſchäft, und erfordert außerordentlich viel Uebung an 
Schwangeren und Gebärenden, um nur einigermaßen mit Sicherheit 
darüber urtheilen zu können. N 
. 112. 

Die Breite des obern oder großen Beckens, ſo wie auch die Höhe 
und Richtung der beiden Hüftbeine zu einander, beurtheilt man durch 
die zu beiden Seiten auf die Hüften aufgelegten Hände, und die Breite 
des kleinen Beckens aus dem Auseinanderſtehen der Schenkelknochen. 
Auf gleiche Art beurtheilt man die Einwärtsbeugung des Kreuzes, wie 
auch die Wölbung der Schooßbeingegend und den Abſtand dieſer Theile 
von einander, wenigſtens einigermaßen, wenn man eine Hand auf das 
Kreuz, und die andere auf den Schooßberg legt, und genau Acht hat, 
wie weit ungefähr die Hände jedesmal von einander entfernt ſind. 

$. 113. 

Die innerliche Unterſuchung und Ausmeſſung des Raums der Becken; 
hohle muß in allen den Fällen mit deſto mehr Aufmerkſamkeit angeſtellt 
werden, wo ohnehin ſchon gewiſſe Umſtände, §. 62, den Verdacht auf 
eine fehlerhafte Bildung des Beckens erregen A oder wo der Kopf des 
Kindes im Verlaufe der Geburt nur langſam und ſchwer, oder gar nicht 


in die Beckenhöhle nachrückt, um zeitig genug das Hinderniß De Ge⸗ 
burt zu entdecken. 


§. 114. s 
Um die Größe des geraden Durchmeſſers im Eingange des Beckens 
zu beſtimmen, führt man den Zeige- und Mittelfinger in die Mutter— 
ſcheide, ſetzt nun die Spitze des Mittelfingers an die Mitte des Vorber— 
ges, und beugt den Zeigefinger nach vorn auf den oberen Rand der 
Schooßbeine; man merkt ſich genau, wie viel der Zeigefinger gebogen 
iſt, bringt dann die Finger heraus, gibt ihnen die nämliche Richtung, 
3 


4 


und mißt den zwiſchen den beiden äußerſten Endpunkten der Finger⸗ 
ſpigen befindlichen Raum, als die Größe des geraden Durchmeſſers. — 
Oder aber, man bringt die beiden Finger in die Mutterſcheide, ſetzt die 
Spige des ausgeſtreckten Mittelfingers an die Mitte des Vorbergs, und 
drückt den Rücken der Hand am Zeigefinger feſt in den Schooßbogen, 
und merkt ſich dieſe Stelle genau; zieht man nun von dieſer Stelle bis 
zur Spitze des Mittelfingers eine gerade Linie, ſo zeigt dieſe die Laͤnge 
des Diagonaldurchmeſſers, und rechnet man hiervon einen halben 
Zoll ab, ſo hat man die Größe des geraden Durchmeſſers der obern 
Oeffnung. 
Si. 115. 

Wer jedoch nicht außerordentlich lange Finger hat, oder wo die 
Tiefe des Beckens nicht ſehr gering iſt, da wird man ſelten im Stande 
ſeyn, auf die angeführte Art mit der Spitze des Mittelfingers den Vor— 
berg des Kreuzbeins zu erreichen; es iſt daher in allen Fällen, wo es 
beſonders darauf ankommt, den Raum der oberen Beckenöffnung genau 
zu wiſſen, beſſer, auch zur Zeit inſtehender Geburt wegen vorhandener 
Erweichung, Auflockerung und Entfaltung der äußeren Geburtstheile, 
leicht und ohne viel Schmerz zu erregen, ausführbar, daß man vier 
Finger einer Hand, ohne den Daumen, behutſam einfuͤhre; man kann 
dann ſicher auf eine oder die andere Art, oder dadurch die Größe des 
geraden Durchmeſſers ausmeſſen, daß man die vier Finger ausgeſtreckt, 
(wenn es der vorliegende Theil des Kindes nicht hindert) oder in ihren 
erſten zwei Gliedern gebogen, zwiſchen den Vorberg des Kreuzbeins und 
die Vereinigung der Schooßbeine ſtellt, ſelbe auseinander ſpreizt, ſo 
viel der Raum es geſtattet, oder unter einander ſchiebt, und ſich genau 
die Haltung der Finger merkt, um einer Seits an den Vorberg, und 
anderer Seits an die Schooßbeine zu gelangen. Iſt dann die Hand 
wieder heraus gebracht, ſo bringt man die Finger in die angemerkte 
Haltung, und beurtheilt aus der Entfernung der beiden Punkte, welche 
den Vorberg und die Schooßbeine berührten, die Größe des geraden 
Durchmeſſers ziemlich genau. 

$. 116. 

Da man auf dieſe Art mit den eingebrachten vier Fingern nicht 
allein den Raum des Beckens in ſeinem ganzen Umfange erforſchen, 
ſondern auch andere krankhafte Zuftände, als Knochenauswüchſe, oder 
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Knochen- und andere Geſchwuͤlſte auf das Gewiſſeſte wahrnehmen, 
ja ſelbſt den vorliegenden Theil (Kopf) des Kindes umfuͤhlen und mit 
dem aufgefundenen Raum des Beckens vergleichen kann; ſo ſollte man 
fie nie verabſaͤumen, wo irgend Verdacht über die gute Beſcheffephete 
der Beckenhöhle obwaltet. 

§117. 

Die Tiefe des Beckens an ſeiner hinteren Wand, die Aushöhlung 
und Krümmung des Kreuzbeins, die Beweglichkeit des Steißbeins, fo. 
wie auch die Richtung der Schooß- und Sitzbeine beurtheilt man, ins 
dem man die eingebrachten Finger an jeder Gegend der Beckenhöhle 
von oben nach unten führt. 

a §. 118. 

Um den geraden Durchmeſſer des Beckenausganges zu beſtimmen, 
führt man die Spitze des Zeigefingers an die Spitze des Steißbeins, 
drückt dieſes ſoviel als möglich zurück, und legt den oberen Rand der 
Hand feſt in den Schooßbogen, und merkt ſich dieſe Stelle mit dem 
Zeigefinger der anderen Hand. Die Entfernung dieſer Stelle nun, 
von der Spitze des Zeigefingers, zeigt genau die Größe dieſes Durch— 
meſſers. 

9119. 

Die Weite und Wölbung des Schooßbogens, ſo wie auch den Ab— 
ſtand der beiden Sitzbeine von einander, beurtheilt man leicht, wenn 
man innerhalb der Schaamſpalte zwei Finger in den Schooßbogen 
bringt, und von einer Seite zur andern, dann aber an jeder Seite 
abwärts bis zu den Sitzknorren bewegt. 


5. Von der Inſtrumentalunterſuchung. 
U 


5.120: 

Man hat auch, zur genauen Ausmeſſung des inneren Raums des 
Beckens im lebenden Zuſtande, verſchiedene Inſtrumente erfunden, 
welche theils äußerlich an dem Becken, theils innerlich in der Becken— 
Höhle angewendet werden ſollen; die man Beckenmeſſer (Pelvimetra) 
nennt. Stein, Baudeloque, Jumelin, Coutouly, Aitken, 
Köppe, Stark, Dfiander, Wigand und andere mehr, haben 
ſolche Inſtrumente erfunden. Die meiſten derſelben findet man in dem 
Buche: Dr. B. N. G. Schreger, die Werkzeuge der altere 
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und neuern Entbindungskunſt. 1. Thl. Erlangen 1799, Fol., 
abgebildet, wo auch die Art fie zu gebrauchen beygefuͤgt iſt. Außerdem 
hat man, Stein, Oſiander, bis jetzt auch zwei Inſtrumente ans 
gegeben, um das Verhältniß der Achſe des Beckens zu der Achſe des 
weiblichen Körpers, und alſo die Richtung des Beckens im Verhältniſſe 
zu dem ganzen Körper, zu beſtimmen, die man, weil ſie die Neigung 
des Beckens gegen den Horizont angeben, Neigungsmeſſer nennt. 
Allein, ſo ſinnreich dieſe Inſtrumente auch erfunden, und mathematiſch 
richtig berechnet ſind, ſo gewährt ihr Gebrauch doch kein ſo ſicheres 
Reſultat, als man ſich mit der bloßen, etwas geübten Hand verſchaffen 
kann, durch welche man nicht allein den Raum, ſondern auch den ge— 
ſunden oder kranken Zuſtand des Beckens erfährt. Zudem iſt ihr Ge— 
brauch, beſonders derjenigen Beckenmeſſer, die man innerlich anwendet, 
mit vielen Schwierigkeiten verbunden, ſie wirken alle mit Schmerz und 
reizen die Geburtstheile, find daher für die Gebärenden abſchreckend, 
und können auch nicht zu jeder Zeit angewendet werden. 
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Zweiter Abſchuttt. 


Phyſiolog ie der Schwangerſchaft und allgemeine diät e⸗ 
tiſche Vorſchriften für Schwangere. 


Er ſtes Kapitel. 


Von der Schwangerſchaft überhaupt. 
§. 121. 


Unter Schwangerſchaft verſteht man denjenigen Zuſtand, in 
welchem ſich eine Frauensperſon von dem Augenblicke der Empfängniß 
bis nach vollendeter Geburt befinde. In dieſer Zeit erhält der durch 
Befruchtung in dem weiblichen Schooße erzeugte oder erweckte Keim 
zu einem künpftigen Menſchen Daſeyn, Ernährung und Ausbildung. 

a §. 122. a 7 

Jede Schwangerſchaft ſetzt daher Befruchtung und Empfängniß 
durch Begattung oder Beiſchlaf voraus. Wie aber eigentlich die Ems 
pfängniß zu Stande kömmt, was dabey im Schooße des Weibes vor— 
geht, iſt bisher noch nicht mit Gewißheit beſtimmt. Gewöhnlich glaubt 
man indeſſen, daß während einem fruchtbaren Beiſchlafe in einem oder 
dem andern Eyerftoce ein, oder auch mehrere Eychen befruchtet, dann 
durch das äußere geſäumte Ende der Mutterröhre aufgenommen, und 
in die Gebärmutterhöhle geleitet werden, wo alsdann die Empfängniß 
vollbracht fey. Manchmal wird aber auch das befruchtete Eychen in der 
Mutterröhre, oder in dem Eyerſtocke aufgehalten, oder es gelangt ſogar 
in die Bauchhöhle. 

§. 123. 

Nach der Verſchiedenheit des Ortes alſo, wo die Empfängniß ge⸗ 
ſchehen iſt, oder geſchehen kann, theilt man auch die Schwangerſchaft 
verſchiedentlich ein: 1.) Iſt die Empfängniß in der Gebärmutterhöhle 
geſchehen, ſo iſt die darauf folgende Schwangerſchaft eine natürliche 
oder ordentliche Schwangerſchaft, eine Gebärmutterſchwan— 
gerſchaft; iſt die Empfängnif hingegen außerhalb der Gebärmutter vor 
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fih gegangen, fo iſt die Schwangerſchaft eine widernatürliche 
oder außerordentliche Schwangerſchaft, ſie heißt dann nach Ver⸗ 
ſchiedenheit des Ortes wo ſich die Frucht befindet, als in den Mutterz 
röhren, Mutterröhrenſchwangerſchaft; in den Eyerſtöcken, Ey— 
erſtockſchwangerſchaft; in der Bauchhöhle, Bau ch hö h le— 
ſchwangerſchaft. 

§. 124. 

2.) Theilt man die Schwangerſchaft in die wahre und in die 
falſche und in die gemiſchte Schwangerſchaft ein. 

\ 8. 185. 

Befindet ſich in dem weiblichen Körper in- oder außerhalb der 
Gebaͤrmutter eine wirkliche Frucht vollkommen oder unvollkommen aus— 
gebildet, lebend oder todt, ſo nennt man dieß eine wahre Schwan— 
gerſchaft. 

§. 126. 

Befindet ſich aber im weiblichen Körper, als folge des Befruch— 
tungsaktes, in- oder außerhalb der Gebärmutter ein anderer Körper 
von verſchiedener Beſchaffenheit und Form, wodurch zwar auch Er— 
ſcheinungen hervorgebracht werden, wie ſie bei einer ordentlichen 
Schwangerſchaft zu ſeyn pflegen, fo nennt man dieß eine falſche 
Schwangerſchaft (Molenſchwangerſchaft), und dieſe Körper 
ſelbſt Molen. 

§. 127. 

Die Vereinigung beider Zuftände in dem weiblichen Körper zu 
gleicher Zeit, $. 125 — 126, gibt nun den Begriff von einer gemiſch⸗ 
ten Schwangerſchaft. 

$. 128. 

3.) Iſt die Schwangerſchaft nach der Zahl der Früchte entweder eins 
fach oder mehrfach. Einfach iſt die Schwangerſchaft, wenn eine Frau 
nur mit einem Kinde ſchwanger geht, wie es auch der gewöhnlichſte Fall 
bei dem menſchlichen Weibe iſt; mehrfach hingegen iſt ſie, wenn eine 
Frau mit mehreren Früchten zugleich ſchwanger geht, wo ſie dann bei 
zwei Früchten Zwillings-, bei dreien Drillingsſchwanger— 
ſchaft u. ſ. w. heißt. 
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Von den Veränderungen des weiblichen Körpers wäh 
rend einer natürlichen, ordentlichen Schwangerſchaft. 
129. 

Leben eines neuen menſchlichen Weſens im weiblichen Körper 
bringt verändertes Leben und Wirken in dieſem hervor. Sobald daher 
die Empfängniß geſchehen iſt, fo gehen in dem weiblichen Körper ſehr 
große und merkwürdige Veränderungen vor, deren genaue Kenntniß 
dem Geburtshelfer ſehr nothwendig iſt, da man durch ſie in den Stand 
geſetzt wird, nicht nur über die Wirklichkeit, ſondern auch über die Zeit 
der Schwangerſchaft richtig zu urtheilen. 

§. 130. 

Dieſe Veränderungen find entweder zufällige Veränderungen, 
die man in den verſchiedenen Syſtemen des weiblichen Körpers in An— 
ſehung der Geſundheit der Schwangeren beobachtet, oder fie find we— 
ſentliche Veränderungen, welche als nothwendige Bedingniſſe und 
Folgen der Schwangerſchaft in den Geburtstheilen, und vorzüglich in 
der Gebärmutter, an dem Unterleibe, und in den Brüften vorgeben, 

$. 131. N 
Zu den zufälligen Veränderungen gehören: 

1.) Die Zufälle von veränderter Senfibilität und Irrita— 
bilität. Bei den meiſten Schwangeren wird die Empfindlichkeit des 
Nervenſyſtems und die Reizbarkeit des ganzen Körpers mehr oder weni— 
ger verändert, bald erhöht, bald herabgeſtimmt, wodurch verſchieden 
Zufälle entſtehen, als Unluſt, Unbehaglichkeit, Mattigkeit, Schläfrig— 
keit, Schauer und darauf folgende fliegende Hitze, Röthe des Geſichts 
mit lebhaftem feurigen Blicke, oder Bläſſe des Geſichts mit mattem 
trüben Blicke und blaulichen Ringen um die Augen, Kopfweh, Ohren⸗ 
ſauſen, Zahnſchmerzen, erhöhte Empfindlichkeit der Sinnorgane, vor— 
züglich des Geruchs und Gefühls, Verſtimmung des Gemüths, daher 
Uebellaunigkeit, Traurigkeit, Furcht, Neigung zum Zorn, oft aber 
auch ungewöhnlicher Frohſinn, Munterkeit und Heiterkeit des Geiſtes, 
Verſchwinden mancherlei Nervenkrankheiten, z B. der Hyſterie u. ſ. w. 

; $. 132, 

2.) Veränderungen in den Verdauungswerkzeugen, mit veritärfter 
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Chylification und Reproduction. Hieher gehören : erhöhte 
Empfindlichkeit der Magengegend, verminderte Eßluſt, Uebelkeit, 
Neigung zu Ohnmachten, Salivation, Erbrechen, beſonders früh Mor— 
gens, Ekel vor manchen, vorzüglich Fleiſchſpeiſen, ungewöhnliche oft 
ganz beſondere Luſt zu andern oft ganz ungewöhnten Dingen, dann zu— 
nehmende Eßluſt, reichlichere Erzeugung des Milchſaftes und anderer 
Säfte; (Vollymphigkeit) offenbares Fettwerden, beſondors in der Ges 
gend des Beckens ſchon in den erſten Monaten der Schwangerſchaft, 
veränderte Miſchung und Farbe des Urins mit öfterem beſchwerlichem 
und brennendem Abfluſſe deſſelben, gelbliche Flecken und Ausſchläge im 
Geſichte oder am übrigen Körper, Dunklerwerden des Hofes der Bruſt— 
warzen, herabgeſtimmte Vitalität der Haut und verminderte Tranſpi⸗ 
ration. | 
$. 133. 

3.) Die Zufälle der Affektion des Kreislaufes der Säfte, als er— 
höhte Thätigkeit des geſammten Gefäßſyſtems, vermehrte Wärme des 
ganzen Körpers, Wallungen, ſtaͤrkerer und haͤrterer Pulsſchlag, Con— 
geſtionen aller Art, Schwindel, Beängftigung, Naſenbluten, Bluthuſten 
Hund Blutbrechen, Ausbleiben der Menſtruation u. ſ. w. f 

$. 134. 

4.) Die Zufälle von dem Drucke der ſchwangern Gebaͤrmutter auf 
die nahe liegenden Theile, als Urin- und Stuhlverhaltung, Anſchwellung 
der äußeren Geburtstheile, der Schenkel und Fuße, Blutaderknochen, 
Schwäche, Zittern und Einſchlafen der Füße, Hämorrhoidalbeſchwer⸗ 
den u. ſ. w. N 

F. 135. 

Die Zeit der Erſcheinung der benannten Zufälle iſt verſchieden. 
Manche von ihnen, beſonders die, welche von veränderter Nerven- und 
Gefäßthätigkeit herrühren, erſcheinen oft bald nach der Empfängniß, 
dauern verſchiedentlich fort, und verſchwinden gewöhulich gegen die 
Hälfte der Schwangerſchaftszeit gänzlich; andere erſcheinen ſpaͤter, oft 
erſt gegen das Ende der Schwangerſchaft. 

§. 136. 

Zu den weſentlichen Veränderungen, welche als nothwendige 
Bedingniſſe in einer jeden ordentlichen Schwangerſchaft erfolgen müſſen, 
gehören. 
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1. Die Veranderungen an der Gebärmutter und den übrigen 
| Geburtstheilen 
$. 137. 

Wahrſcheinlich ſchon durch den Befruchtungsakt felbft wird die 
Gebärmutter zu einem höheren Leben und Wirken aufgeregt, ſobald 
daher der befruchtete Körper in die Höhle der Gebärmutter gelangt 
iſt, (vielleicht auch ſchon während dem Befruchtungsakte ſelbſt) ſchwitzt 
aus ihren Wänden eine lymphatiſche Feuchtigkeit aus, welche ſich zu 
einer ſiebförmigen Membran bildet, die ganze innere Höhle überzieht 
und die Befeſtigung des Eyes an den Wänden der Gebärmutter, ver— 
mittelſt hervorſproſſender Gefäßſpitzen, bewirkt. Das befruchtete Ey 
wird nun für die Gebärmutter ein beſtändiger Reiz, es tritt mit ihr in 
eigenes dynamiſches und mechaniſches Verhältniß, die Zuſtrömung der 
Säfte zu der Gebärmutter nimmt an Stärke zu, ihre Fibern entwickeln 
ſich in gleichem Verhältniſſe mit der Entwickelung und dem Wachs— 
thume des Eyes und der Frucht, wodurch dann nothwendig mannigfals 
tige Veränderungen, ſowohl in ihrer Größe und Geſtalt, als auch in 
ihrer Höhle, ihrer Lage und Richtung hervorgebracht werden. 

- $. 138, 

Die erſte Veränderung der Gebärmutter iſt Ausdehnung und 
Vergrößeru ng derſelben. Die Ausdehnung und Vergrößerung der 
Gebärmutter geſchieht nach eigenen Geſetzen, zu Folgen des in ihr ge— 
weckten thätigen Lebens, durch Entwickelung und Entfaltung ihrer Fa— 
ſern und Gefaͤße, und keinesweges auf eine mechaniſche Art, durch zu— 
nehmenden Druck von innen. Die Subſtanz der Gebärmutter wird 
994 weicher und lockerer, ihre Gefäße, die früherhin ſehr klein, in 
vielen Kruͤmmungen gebogen waren, dehnen ſich nach und nach aus, 
werden gerade geſtreckt, und erlangen eine außerordentliche Erweiterung. 
Beſonders äußert ſich die Entwickelung der Gefäße an den Venen, die 
man am Ende der Schwangerſchaft, vprzüglich in der Gegend des Pla— 
centenſitzes der Gebärmutter, federſpuldick, erweitert findet. Die im un— 
geſchwangerten Zuſtande unſichtbaren Fibern bilden ſich ſo aus, und er— 
halten eine ſolche Größe, daß man gegen das Ende der Schwanger— 
ſchaft ihren Lauf und ihre Richtung deutlich ſehen kann. 

} $. 139, 

Die Ausdehnung und Entwickelung der Gebärmutter beginnt an 
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ihrem Grunde, ſie erſtreckt ſich bis zur Mitte der Schwangerſchaft 
über ihren Körper, und erſt in der letzten Hälfte geſchieht die Aus— 
dehnung und Entwickelung des Mutterhalſes; dieſer wird nun auch 
nach und nach zur Vergrößerung der Höhle der Gebärmutter verwendet, 
und verſchwindet bis zur Geburt meiſtens ganz. Indem ſich die Gebaͤr— 
mutter fo nach und nach entwickelt, nimmt fie auch an Maſſe beträcht— 
lich zu. Die Dicke ihrer Wände iſt jedoch verſchieden; am Grunde ſind 
ſie gewöhnlich am dickſten; über ihren Körper nach abwärts werden ſie 
dünner, und am unterften Abſchnitte, dem Mutterhalſe, wo die Aus: 
dehnung mehr auf Koſten ſeiner Maſſe, durch Verdünnung und Ver— 
längerung der Fibern zu geſchehen ſcheint, ſind ſie gewöhnlich am duͤnn⸗ 
ſten; bei Erſtgeſchwaͤngerten, zur Zeit der Geburt, ſo dünn wie ein 
Kartenpapier. 
§. 140. 

Wahrend dem ſich die Gebärmutter fo entwickelt und ausdehnt, 
verändert ſich auch ihre Geſtalt und ihre Höhle. Ihre frühere plattge— 
drückte birnförmige Geſtalt verwandelt ſich nach und nach in eine voll» 
kommen eyrunde um, wovon der breitere Theil nach aufwärts, der 
ſchmälere nach abwärts gerichtet iſt. Im gleichen Verhältniſſe mit der 
äußeren Form geht dann auch ihre Höhle aus ihrer frühern dreiecki— 
gen Form in eine ordentlich eyrunde über. Der Längendurchmeſſer der 
Gebärmutter beträgt am Ende der Schwangerſchaft gewöhnlich 12 — 
14 Zoll, und ihr Querdurchmeſſer, von einer Seite zur andern, etwa 
9 — 10 Zoll. 

$. 141. 

Die Veränderungen, welche man an dem Mutterhalſe und Mut— 
termunde wahrnimmt, unterſcheiden ſich merklich an einer zum erſten 
Male Schwangeren von jenen ſolcher Schwangeren, die ſchon geboren 
haben. Bald, nachdem die Empfängniß geſchehen iſt, werden die Mut⸗ 
termundslippen etwas weicher und dicker, die hintere Lefze kommt der 
vordern an Länge gleich, und der Querſpalt des Muttermundes ver— 
wandelt ſich bei Frauen, die zum erſten Male ſchwanger ſind, nach und 
nach in eine kleine runde Oeffnung, welche bis zum Anfange der Geburt 
eng zuſammengezogen bleibt. Der Scheidentheil des Mutterhalſes wird 
immer weicher, ſchwammigter, und verkürzt ſich nach der Hälfte der 
Schwangerſchaft nach und nach dergeſtalt, daß er gegen das Ende der— 
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ſelben gänzlich verſchwindet, oder wie man zu fagen pflegt, verſtreicht; 
der innere Muttermund bleibt gewöhnlich noch verſchloſſen, und der 
äußere bildet eine kleine rundliche Oeffnung. Bei Frauen hingegen, 
die ſchon geboren haben, verſchwindet der Scheidentheil des Mutter— 
halſes nicht mehr ganz; die Muttermundslippen bleiben etwas dicker, 
laͤnger, wulſtiger, in die Mutterſcheide hervorragend; auch bleibt der 
äußere Muttermund ſo viel geöffnet, daß man gegen das Ende der 
Schwangerſchaft die Spitze eines Fingers in denſelben einführen, und 
oft ſchon die Eyhäute berühren kann. 
$. 142. 

Indem die bisher erwähnten Veränderungen an der Gebärmutter 
vorgehen, ändert ſich auch ihre Lage und Richtung, wodurch dann auch 
die Geſtalt und Form des ſchwangeren Bauches veraͤndert wird, und 
zwar in folgender Ordnung: 

a §. 143. 

Im erſten Monate, den Monat zu vier Wochen oder acht 
und zwanzig Tagen gerechnet, bemerkt man höchſtens ein gelindes An— 
ſchwellen der unteren Gegend des Bauches, wie es gewöhnlich kurz vor 
dem Erſcheinen der Menſtruation zu geſchehen pflegt. 

9. 144. 

Im zweiten Mo nate ſenkt ſich die nun ſchon größer und 
ſchwerer gewordene Gebärmutter tiefer in die Beckenhöhle herunter, 
die Mutterſcheide ſcheint kürzer, und der Scheidentheil des Mutter— 
halſes iſt leichter zu erreichen. Die Muttermundslippen ſind etwas 
voller, weicher, der Muttermund, bei zum erſten Mal Schwangeren, 
in ein kleines rundes Grübchen zuſammen gezogen; der Bauch iſt 
etwas leerer und platter geworden. 

§. 145. 

Im dritten Monate füllt die immer größer werdende Ger 
baͤrmutter die Beckenhöhle faft gänzlich aus, und verlängert ſich nach 
aufwärts; die untere Bauchgegend fängt daher an wieder gewölbter 
zu werden; auch die Gegend um die Lenden und Hüften iſt ſchon 
voller, breiter und runder geworden. N 

§. 146. 
; I m vierten Monate hat die Gebärmutter nicht mehr 
Raum genug in der Beckenhößle, fie erhebt fih in die Bauchhöhle 
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und man fühlt den Grund derſelben über den Schooßbeinen in der Ge— 
ſtalt und Form einer runden etwas feſten elaſtiſchen Kugel. Der Unter— 
leib wird ſtärker gewölbt, und der Scheidentheil mit dem Mutter— 
munde iſt etwas höher in die Beckenhöhle hinauf gerückt. 

§. 147. 

Im fünften Monate nimmt die Wölbung des Bauches 
mehr zu, und iſt ohne ſtarkes Zuſammenpreſſen nicht mehr zu ver— 
bergen. Indem die Gebaͤrmutter die Eingeweide des Unterleibes auf— 
wärts und zur Seite drückt, erſcheinen nun auch die Seitengegen— 
den des Bauches völler und breiter. Den Grund der Gebärmutter 
fühlt man in der Mitte zwiſchen den Schooßbeinen und dem Nabel, 
und den Scheidentheil des Mutterhalſes etwas höher in der Becken 
höhle, gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins gerichtet. 

§. 148. 

Im ſechſten Monate reicht der Grund der Gebärmutter bis 
an den Nabel, der etwas nach oben gerichtet wird, indeſſen fi) die 
untern Runzeln der Nabelgrube immer mehr ausgleichen. Der Schei— 
dentheil des Mutterhalſes wird höher ſteigend, weicher und ſchwam— 
michter. 

§. 149. 

Im fiebenten Monate erhebt ſich der Grund der Gebar⸗ 
mutter zwei bis drei Finger breit über den Nabel, deſſen Grube 
nun glatter und flacher wird. Der Scheidentheil des Mutterhalſes 
wird weicher und kürzer; er ſteht mehr nach oben und hinten gerich⸗ 
tet, unb iſt ſchwer zu erreichen. Da der obere Theil des Mutter⸗ 
halſes ſchon beträchtlich ausgedehnt, kürzer und dünner geworden iſt, 
ſo kann man auch meiſtens ſchon den vorliegenden Theil des Kindes 
hinter den Schooßbeinen durch das Scheidengewölb unterſcheiden. 

§. 150. 

Im achten Monate ſteht der Grund der Gebärmutter in 
der Mitte zwiſchen dem Nabel und der Herzgrube, und die Nabel— 
grube verſtreicht gänzlich. Der immer weicher und kürzer werdende 
Scheidentheil iſt unten am Vorberge ſchwer zu erreichen, der vor— 
liegende Theil des Kindes hingegen deutlicher durch das Scheiden— 
gewölb zu fühlen. 
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$. 151. 

Im neunten Monate erreicht der Grund ber Gebärmutter 
feinen höchſten Stand, und gelangt bis an die Herzgrube. Die Aus: 
dehnung des Bauches iſt ſehr groß, die Nabelgrube gänzlich ver⸗ 
ſtrichen, und das Athmen den Schwangern meiſtens beſchwerlich. Der 
immer kurzer und dünner werdende Scheidentheil mit dem Mutter— 
munde ſteht ſehr hoch am Vorberge, und iſt kaum zu erreichen, leich— 
ter hingegen fühlt man den vorliegenden Theil des Kindes in dem 
ſtark ausgedehnten Mutterhalſe über und hinter den Schooßheinen. 

$ 152 

Im zehnten Monate, etwa von der 37. Woche der Schwan⸗ 
gerſchaft an, beginnt die Vorbereitung zur Geburt. Alle leicht nach— 
theiligen Sprünge forgfältig vermeidend, bewirkt die Natur den Ueber— 
gang des einen ihrer bewunderungswürdigen Vorgänge in den anderen 
nur allmählig. Die Frucht nähert ſich ihrer Reife, ihre Entwickelungs— 
organe ſollen nach und nach zur Abwelkung und dadurch zur leichteren 
Ablöſung von dem mütterlichen Boden vorbereitet werden, der bisherige 
Entwickelungsprozeß der Gebärmutter ſoll allmählig in den Rückbil— 
dungsprozeß derſelben übergehen, und das Organ ſelbſt ſoll ſich allmäh— 
lig zur Fortſchaffung feines Inhalt an die Außenwelt vorbereiten. Ge— 
wöhnlich äußern ſich daher von der angeſetzten Zeit an, geringe con— 
tractive Bewegungen an dem Grunde und Körper der Gebärmutter, 
welche von der Schwangeren entweder gar nicht bemerkt und beachtet 
werden, oder ſie werden bemerkt und ſind unter dem Namen der Wor— 
wehen bekannt. Während dieſen contractiven Bewegungen verändert 
die Gebaͤrmutter ihre früher ovale Form in eine rundliche, der Mut— 
tergrund verläßt dabei die obere Bauchgegend und ſenkt ſich nach vorn 
zwiſchen die Herzgrube und den Nabel, wodurch derſelbe blaſenförmig 
hervorgetrieben, die früher erſchwerte Reſpiration dagegen bedeutend 
erleichtert wird. So wie ſich während dieſen contractiven Bewegungen 
die Wände des oberen Theiles des Uterus immer feſter an das Fruchtey 
anſchließen, werden die Eyhäute und die Placenta allmählig zum 
Abwelken gebracht, das Ey ſelbſt wird allmählig feſter auf den Mutter— 
hals angetrieben und dadurch die völlige Entwickelung und das tiefere 
Kerl: e, in das Becken bewirkt, dergeſtalt, daß man 

ermund, meiſtens an der linken Seite des Vorberges, und 
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den über ihm vorliegenden Theil (Kopf) des Kindes leichter erreichen 
kann. Auch an den übrigen Genitalien gehen um dieſe Zeit merkbare 
Veränderungen vor: die Mutterſcheide wird weicher und feuchter, 
ihre Falten entwickeln ſich immer mehr; auch die äußeren Theile wer: 
den weicher, größer und lockerer und ſind gewöhnlich mit viel Schleim 
befeuchtet. 


2. Die Veränderungen an den Brüſten. 


§. 153. 

Die Veränderungen, welche während dem Verlaufe der Schwan— 
gerſchaft an den Brüften vorgehen, find folgende: Die Bruͤſte werden 
nach und nach völler, größer und härter, die Schwangeren empfinden 
Spannung und öfters leichte flüchtige Stiche in denſelben, die War— 
zen treten mehr hervor, ihr Hof wird dunkler, die über die Bruͤſte 
laufenden Blutadern werden größer, und ſcheinen blaulicht durch die 
weiße Haut; bald früher bald ſpäter zeigt ſich eine weißliche molken— 
artige Flüſſigkeit in ihnen, die bei vielen Frauen in den letzten Mona— 
ten der Schwangerſchaft haͤufig ausfließt. Dieſe Veränderungen an den 
Brüſten der Schwangeren ſind in Abſicht auf die Zeit ihres Erſcheinens 
ſehr unbeſtändig; bei manchen, befonders jungen vollfäftigen Schwan— 
geren beginnen ſie ſehr früh, vom dritten Monate an; bei anderen 
erſcheinen ſie ſpäter, oft erſt vom ſiebenten bis achten oder neunten 
Monate an; bei noch anderen erſcheinen ſie erſt gegen das Ende der 


Schwangerſchaft merkbar. 
Dr iat tes Kapitel 
Von der menſchlichen Frucht und ihren Nebentheilen. 


§. 154. 

Unter dem menſchlichen Eye verfteht man die ſämmtlichen Gebilde, 
welche ſich als Folge der Empfängniß in dem weiblichen Körper ent; 
wickeln, als nämlich: die Frucht, die Nabelſchnur, der Mutterkuchen, 
die Ephäute nebſt dem Fruchtwaſſer. 

$. 155. 

Sobald das befruchtete Ey in die Höhle der Gebärmutter ges 
langt ift, und mit feiner außerordentlich großen, an feiner ganzen 
Weberfläche befindlichen Menge ſehr feiner Gefäßfpigen vermittelſt der 
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Siebhaut, §. 137, an den Wänden der Gebärmutter feine Beielli- 
gung erhalten hat, beginnt auch alsbald der Wachsthum ‚Beäfelhen. 
In den erſten vierzehn Tagen nach der Empfängniß erſcheint es als 
ein kleines Bläschen, mit einer ſchleimigen Fluͤſſigkeit gefüllt; es 
vergrößert ſich in den erſten Monaten ſehr ſchnell, beſonders in die 
Länge, ſo, daß es bis zur vierten Woche die Größe eines Hühner— 
eyes, und bis zur achten Woche ſchon die Größe eines Gönſeepes er⸗ 
langt. Es nimmt nun beſtimmt von Monat zu Monat an Größe zu, 
dergeſtalt, daß es am Ende der Schwangerſchaft acht bis zehn, zu— 
weilen noch mehrere Pfund ſchwer iſt; es hat dann die Geſtalt und 
Form eines Eyes wie die Höhle der Gebärmutter ſelbſt, worin es 


enthalten iſt. 


§. 156. 

In den erſten drei Monaten iſt das menſchliche Ey an ſeiner 
ganzen äußeren Oberfläche mit einem flockigen, aus lauter feinen Geo 
faßſpitzen beſtehendem Gewebe überzogen, wodurch es nicht allein, 
§. 155, an den Wänden der Gebärmutter feine Befeſtigung, ſondern 
auch ſeine Nahrung erhaͤlt. Gegen das Ende des dritten Monates 
vereinigt ſich dieſes flockige Gewebe auf einen Punkt, gewöhnlich 
am Grunde der Gebärmutter, und bildet allda den Mutterkuchen, 
daher auch derſelbe vor dieſer Zeit an dem Eye niemals angetrof⸗ 
fen wird. 


Von den Ey häuten. 
§e 157, 

In den erſten Monaten der Schwangerſchaft laſſen ſich an dem 
Eye drei Häute deutlich unterſcheiden. Die äußerſte geſtaltet ſich aus 
der waͤhrend oder gleich nach dem Befruchtungsakte in die Höhle 
der Gebärmutter ausgeſchwitzten Lymphe, fie überzieht die innere 
Fläche der Gebärmutter ganz, und hängt mit ihr feſt zuſammen. 
Man nennt fie, ihrer vielen Oeffnungen wegen, die Siebhaut 
oder hinfällige Haut (membrana uteri decidua), Selbſt bei 
außerordentlichen Schwangerſchaften wird ſie in der Höhle der Ge— 
bärmutter gefunden, Sie iſt wie eine Entzündungshaut gebildet, ap- 
fänglich ſehr dick, ſcheint aber von den Spitzen des Eyes als erſte 
Nahrung nach und nach faſt ganzlich aufgeſaugt zu werden. Au der 
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Stelle des Placentenſitzes erſcheint die Decidua als ein fefteres 
Verbindungsmittel der Placenta mit dem Uterus, ſtaͤrker ausgebildet; 
ſie bleibt auch an dieſer Stelle bei der Ausſcheidung der Placenta 
an dem Uterus zurück, und wird gewöhnlich erſt mit der Wochenrei⸗ 
nigung ausgeleert, daher man ſie auch als den mütterlichen Theil 
der Placenta (Placenta uterina), im Gegenſatze gegen die kindliche 
Placenta (Placenta foetalis), angefehen hat. 
§. 158. 

Die zweite Haut, welche als die erſte urſprüngliche Eyhaut 
zu betrachten iſt, iſt eine ziemlich dicke, feſte und ſtarke membran, 
von röthlich gelber Farbe, mit vielen Gefäßen durchwebt, und heißt 
Leder⸗ oder Aderhaut (Chorion). In den erſten Monaten hat 
dieſe Haut an ihrer ganzen äußeren Fläche ſehr viele Gefäßbündel, 
die ſich nach und nach alle auf eine Seite, wo ſich der Mutterku— 
chen bilden ſoll, hinziehen, und die andere Seite faſt ganz frei laſ— 
fen; aus dieſen Gefaͤßbündel entſtehen im Mutterkuchen die Nabel— 
fhnurgefäße. Die äußere Fläche des Chorions bleibt dann durch Ge— 
fäßflocken mit der inneren Fläche der Gebärmutter verbunden, und 
überzieht die innere Fläche des Mutterkuchens; ihre innere Fläche 
hängt mit der dritten Eyhaut, mittelſt eines ſehr feinen Zellgewe— 
bes, zuſammen. 

| $. 159. 

Die dritte Haut, oder die zweite eigentliche Eyhaut, iſt viel 
dünner, feiner und zarter als die vorige, und heißt Schafhaut 
oder Waſſerhaut (amnion); fie iſt durchſichtig, glänzend, und bil— 
det mit ihrer glatten inneren Fläche die eigentliche Höhle, in der 
die Frucht nebſt der Nabelſchnur und dem Fruchtwaſſer enthalten 
ſind. Außerdem ſchlägt ſie ſich an dem Urſprunge der Nabelſchnur 
um, und überzieht dieſe bis an den Bauch des Kindes. 

§. 160. 

In den erſten Monaten der Schwangerſchaft befinden ſich zwi— 
ſchen dieſen beiden Häuten ein klares Waſſer, welches aber gewöhn— 
lich ſpäterhin verſchwindet. Zuweilen aber verſchwindet es nicht ganz, 
und kommt bei der Geburt unter dem Namen des falſchen Waſ— 
ſers vor, 
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$. 161. 

Der Nutzen der Eypäute iſt vielfältig; als erſtes Verbindungsmit⸗ j 

tel zwiſchen der Frucht und der Gebärmutter begünſtigen fie die Er- 
nährung der Frucht, die Abfonderung und Einfaugung des Fruchtwaſ— 
ſers und anderer Feuchtigkeiten, die zur Ernährung des Eyes be: 
ſtimmt ſind; ſie überziehen die innere Fläche des Mutterkuchens und 
die Nabelſchnur; ſie ſchließen die Frucht nebſt dem Fruchtwaſſer ein, 
und tragen endlich viel zur Eröffnung des Muttermundes und Er— 
leichterung der Geburt bei. 6 . 


Von dem Mutter kuchen. ! 


§. 162. 

Der Mutterkuchen (Placenta), iſt jener plattgedrückte 
ſchwammige, aus mehreren Lappen zuſammengeſetzte Körper, welcher, 
als ein Theil des menſchlichen Eyes, den größten Theil der Nach- 
geburt ausmacht. Er wird erſt zu Ende des dritten Monates der 
Schwangerſchaft aus dem Flockengewebe des Eyes, §. 156, und aus 
den Gefäßbündel des Chorions, §. 158, gebildet,, und beſteht aus 
außerordentlich vielen Blutgefäßen, (und vielleicht auch Lymphgefaͤ— 
ßen) die durch ein häutiges Zellgewebe zu einer fleiſchweichen Maſſe 
— zu einem Kuchen — untereinander verbunden ſind. 

§. 163. 

Die Geſtalt des Mutterkuchens iſt gewöhnlich zirkelrund, oft 
iſt er auch Tänglichrund, und zuweilen in mehrere Lappen getheilt, 
welche durch das Chorion mit einander zuſammenhängen. Seine 
Farbe iſt blauroth, und ſeine Schwere von einem halben bis zu ei— 
nem ganzen Pfund, und manchmal noch mehr. An ſeiner Mitte, 
wo gewöhnlich die Nabelſchnur entſpringt, iſt er am dickſten, etwa 
einen Zoll dick, gegen den Rand hin wird er immer dünner. Ent⸗ 
ſpringt aber die Nabelſchnur näher an einem Rande, ſo iſt auch der 
Mutterkuchen an dieſer Stelle gewöhnlich ſehr dick. 

§. 164. f 

Man unterſcheidet an dem Mutterkuchen zwei Flächen, eine aͤuße⸗ 
re conv exe, und eine innere concave. Die äußere Fläche, mit wel- 
cher derſelbe mit der Gebärmutter durch die hinfällige Haut, §. 157, ver— 
bunden wird, iſt rauh, ungleich, ſchwammigt und mit vielen anſehnlich 
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großen Oeffnungen verſehen, und bildet Erhabenheiten und Vertiefungen, 
durch welche dieſer Theil in mehrere Lappen abgetheilt zu ſeyn ſcheint. 
§. 165. 

Die innere, dem Kinde zugewandte, Fläche des Mutterkuchens 
iſt nebſt dem Chorion auch mit dem Amnion locker überzogen, ganz 
glatt; auf ihr ſammmeln ſich die in den feinſten Zweigen in dem 
kindlichen Theile des Mutterkuchen auslaufenden Gefäße, die Art e— 
rien und Venen in immer größer und ſtärker werdende Staͤmme, 
und bilden die Nabelſchnur. 

un > $. 166. 9 
Die verlängerten Gefaͤße der Gebärmutter ergießen in die Zellen 
des von der hinfälligen Haut gebildeten mütterlichen Theiles des Mutter— 
kuchens Blut und andere Nahrungsſaͤfte, welche von den Einſauge— 
ſpitzen der Venen der kindlichen Placenta aufgenommen werden, und 
die Gefäße des kindlichen Theiles der Placenta ſtehen zwar unter ſich, 
keinesweges aber mit jenen der Gebärmutter in einer unmittelbaren 
Verbindung. Der Nutzen des Mutterkuchens ſcheint vorzüglich darin zu 
beſtehen, die zur Entwickelung und Ausbildung des Kindes nöthigen 
Säfte von der Gebärmutter aufzunehmen, und auf eine, noch nicht 
hinlänglich We Weiſe zu Nahrungsſtoffen für das Kind zuzubereiten. 
$. 167. 8 

Der Mutterkuchen hat ſeinen Sitz gewöhnlich am Grunde der Ge— 
bärmutter, und zwar am öfterſten etwas rechts, er kann ſich jedoch in 
jeder Gegend der Gebärmutterhöhle anſetzen; zuweilen bildet er ſich am 
unteren Theile, am Mutterhalſe, zuweilen nimmt er feinen Sitz gänzlich 
über dem inneren Muttermunde, was aber ein ſehr gefährlicher Zufall iſt. 


Von der Nabelſchnur. 


$. 168, 

Die Nabelſchn ur (Funiculus umbilicalis) iſt jener ſtrickför— 
mig gewundene Theil des menſchlichen Eyes, durch welchen die Frucht 
mit dem Mutterkuchen in Verbindung ſteht, in der Mitte, oft aber 
auch an einem Rande der Placenta entſpringt, und an dem Nabel des 
Kindes endet. Anfänglich iſt ſie ſehr kurz und dick, und aus ihrem 
freien Ende entwickelt ſich die Frucht; bis in den dritten Monat bleibt 
ſie noch immer ſehr dick, weil ſie einen Theil der Gedärme in ſich auf— 


* 
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nimmt; nun aber treten die Gedärme in die Bauchhöhle der N 
und die Nabelſchnur wird dünner und länger. 

Sie beſteht gewöhnlich aus zwei Schlagadern und einer Bilkadet, 
die jedoch an Weite den beiden Arterien gleich iſt; dieſe Gefäße liegen 
in einem zellichten Gewebe, welches mit einer verſchieden großen Menge 
Sulze, der Wharton'ſchen Sulze, angefüllt iſt, und iſt mit einer 
Fortſetzung des Amnions bis zum Bauche des Kindes überzogen. 

§. 169. 

Die Nabelblutader entſpringt in dem Mutterkuchen und geht durch 
den Nabel in die Leber des Kindes, wo ſie ſich in die Pfortader und un— 
tere Hohlader ergießt. Die Nabelarterien aber entſpringen gewöhnlich 
aus den Beckenſchlagadern der Frucht, ſie gehen an der Seite der Urin⸗ 
blafe in die Höhe, durch den Nabel und die Nabelſchnur, und endigen 
in dem Mutterkuchen. Durch die ganze Länge der Nabelſchnur winden 
ſich dieſe drei Gefäße verſchiedentlich (beſonders die zwei längeren Schlag— 
adern) umeinander, wodurch an der Nabelſchnur verſchiedene Erhoben— 
. entſtehen, die man falſche Knoten nennt. 

§. 170. 

Die Länge der Nabelſchnur beträgt gewöhnlich 18 bis 20 Zoll, 
ſie kann aber auch viel länger, 30 bis 40 Zoll, und umgekehrt auch viel 
kürzer, nur 6 bis 12 Zoll lang ſeyn; beides hat leicht nachtheilige Fol— 
gen bei der Geburt. Auch die Dicke der Nabelſchnur iſt verſchieden, und 
hängt von der größern oder geringern Menge der in ihr enthaltenen 
Wharton'ſchen Sulze vorzüglich ab; gewöhnlich iſt ſie einen halben 
Zoll dick. 

8.171. 

Die Nabelſchnur hat übrigens den Nutzen, den Blutumlauf zwi— 
ſchen der Mutter und dem Kinde, jedoch ohne unmittelbare Verbindung 
der beiderſeitigen Gefaͤße unter einander, zu unterhalten, wodurch die 
Entwickelung, Ernährung und Ausbildung, der Frucht geſchieht. 

Die Nabelſchnur, der Mutterkuchen und die Eyhäute kommen unter 
dem Namen der Nachgeburt vor, welche gewöhnlich erſt nach der 
er Kindes abzugehen pflegt. 

Von dem Fruchtwaſſer— 
‚Salze I 
Das Fruchtwaſſer, oder Schafwaſſer (liqnor amnii) iſt 
f 4 * 
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jene in ber Höhle des Amnios eingefchloffene Flüſſigkeit, welche die 
Frucht und 50 Nabelſchnur unmittelbar umgibt, und die innere Fläche 
des Schafhäutchens beſpült. Im Anfange der Schwangerſchaft iſt es 
hell und Rar; von der Zeit an als der Mutterkuchen vollkommen gebil— 
det ift, wird es trüb, molkenartig, und zuletzt klebrich ſchleimicht; es 
hat einen eigenen faden Geruch, und ftärkt die weiße Leinwand; zu⸗ 
weilen hat es eine mehr gelbe oder grüne Farbe. Seine Temperatur 
beträgt gegen 30° Reaumur. 
He 173. 

Die Menge des Fruchtwaſſers iſt ſehr verſchieden, und ſteht ge⸗ 
wöhnlich mit der Größe und dem Wachsthume der Frucht im umgekehr—⸗ 
ten Verhältniſſe; bei der Geburt beträgt feine Menge ungefähr zwei 
Pfund, zuweilen weniger, zuweilen aber auch viel mehr, oft gegen 
zehn bis zwölf Pfund. e 

5 8. 174. u 

Der Nutzen des Fruchtwaſſers iſt vielfältig in der Schwanger⸗ 
ſchaft und bei der Geburt. In der Schwangerſchaft bewirkt es eine 
gleichförmige Ausdehnung der Eyhäute, und verſchafft der Frucht einen 
freien Raum zu ihrer Entwickelung und Bewegung; es ſchützt die Frucht 
gegen Druck und andere leichte äußere Gewaltthaͤtigkeiten; es dient ihr 

und der Nabelſchnur zu einem warmen Bade, wodurch die Circulation 8 N 
der Säfte erleichtert wird; es unterſtützt den Mutterkuchen, und ver⸗ 
hindert das Verwachſen der an einander liegenden Theile der Frucht. — 
Ob das Fruchtwaſſer auch zur Nahrung von der Frucht eingeſaugt oder 
verſchluckt werde, iſt noch nicht genugſam bewieſen. 

| §. 175. 

Während der Geburt bewirkt das Fruchtwaſſer durch feinen gleich» 
mäßigen Widerftand eine gleichmäßige Zuſammenziehung der Gebär⸗ 
mutter; es begünſtiget die gute Stellung des Kindes; es bildet vermit⸗ 
telſt der Eyhaͤute eine Blaſe, wodurch der Muttermund auf die ſanfteſte 
Art erweitert wird, und erleichtert endlich die Geburt dadurch, daß es 
die Geburtstheile feucht und ſchluͤpferig macht. 

§. 176. 

Zuweilen befindet ſich noch zur Zeit der Geburt, F. 160, zwiſchen 
den beiden Eyhäuten ein klares Waſſer, welches man zum Underſchiede 
von dem bisher beſchriebenen wahren Fruchtwaſſer, das falſche 
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Waſſer nennt. Zuweilen befindet ſich auch eine ſolche Fluͤſſigkeit zwiſchen 


dem Chorion und der Decidua, und fließt gewöhnlich in den letzten 
Wochen der Schwangerſchaft nach und nach ohne Schaden und Nach⸗ 
theil für die Schwangere ab. 


* 


Von der menſchlichen Frucht. 
$. 177. 


Im Innerſten des Eyes, in dem Fruchtwaſſer, liegt der erzeugte 
oder geweckte Keim zum künftigen Menſchen; ſeine Entwickelung aus 


* 


„der erſten unförmlichen Geſtalt zu einem wohlgeſtalteten Kinde geſchieht 


nach und nach; die genaue Kenntniß von der ſtufenweiſe fortſchreitenden 

Ausbildung des Kindes im Mutterleibe bis zu ſeiner völligen Reife, 

iſt in mancherlei Beziehung für den Geburtshelfer von großer Wichtigkeit. 
§. 178. a 1 

Gegen das Ende des erſten Monats zeigt ſich die Frucht in 


der Geſtalt zweier länglichter zuſammenhängender Bläschen, wovon 


das kleinere, den künftigen Kopf, das größere aber den künftigen Rumpf 
bildet, und an einem dicken Faden, der Mabelſchnur, befeſtiget iſt. 
; 17% 5 

Im zweiten Monate erlangt die Frucht die Größe einer 


Biene; Kopf, Bruſt und Bauchhöhle geſtalten ſich, am Kopfe ſind die 


Augen durch ſchwarze Punkte, die Ohren, die Naſe und der Mund 
durch kleine Oeffnungen angedeutet, die Gedaͤrme ſind in der Nabel— 
ſchnur ſichtbar und an den beiden Enden des Rumpfes kommen die form- 
loſen Gliedmaßen zum Vorſcheine. 

F. 180. 

Im dritten Monate iſt das menſchliche Anſehen der Frucht 
ſchon mehr entwickelt; der Kopf ift zum übrigen Körper unverhältniß— 
mäßig groß, die Augen, die Naſe, der Mund und die Ohren ſind merk⸗ 
lich zu ſehen, die Gedärme find aus der Nabelſchnur in die Bauchhöhle 
getreten, und an den Gliedmaßen bemerkt man kleine runde Finger 
und Fußzehen. Der Wachsthum der Frucht beginnt nun ſchneller, und 
ihre Länge betragt gegen das Ende dieſes 9090 gegen zwei und 
einen halben bis drei Zoll, und ihre Schwere gegen drei Quentchen. 

ö §. 181. 5 
Im vierten Monate entwickeln ſich alle Theile der Frucht 
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deutlicher, die Nabelſchuur wird Tänger und mehr gewunden, Finger 
und Fußzehen ſind, bis auf die Nägel, vollkommen gebildet, und die 
Frucht iſt vier bis fünf Zoll lang, und gegen zwei Loth ſchwer. 

$. 182. 

Im fünften Monate ſind ſchon alle Theile der Frucht, bis 
auf die Nägel an den Fingern und Fußzehen, deutlich ausgebildet, es 
tritt ein beſſeres Verhältniß zwiſchen dem Kopfe und dem Rumpfe ein, 
und die Geſchlechtstheile find ſchon fo viel ausgebildet, daß man das 
Geſchlecht unterſcheiden kann. Die Länge der Frucht beträgt gegen acht 
Zoll, und ihre Schwere gegen ſechs Loth. Gewöhnlich fühlt die Schwan— 
gere gegen das Ende dieſes Monates zum erſten Male die Bewegung 
der Frucht, die nun immer ſtärker und lebhafter wird. 

§. 183. 

Im ſechsten Monate beträgt die Länge der Frucht gegen zehn 
Zoll, und ihre Schwere ein, bis ein und ein halbes Pfund. Die Frucht 
erſcheint noch immer ſehr mager, die äußere Haut runzlicht, hochroth 
und mit vielen feinen Wollhaaren überzogen, und an den Fingern und 
Fußzehen kommen die Nägel zum Vorſchein. In dieſem Alter geboren, 
iſt das Kind noch nicht fähig fort zu leben. 

§. 184. 

Im ſiebenten Monate wird die Frucht gegen vierzehn bis 
fünfzehn Zoll lang und gegen zwei bis zwei ein halb Pfund ſchwer. 
Von nun an vergrößert ſich das Kind mehr in die Breite und Dicke; 
indem ſich immer mehr Fett unter der Haut anſammelt, gleichen ſich 
ihre Falten und Runzeln nach und nach aus, und ein ſchöneres Ebenmaß 
tritt hervor. Die Hautfarbe iſt jedoch noch immer dunkelroth, und die 
Haut mit vielen feinen Wollhaaren beſetzt. Die Bewegungen des Kin— 
des ſind viel ſtärker, und können nun auch äußerlich am Bauche be— 
merkt werden. Am Ende dieſes Monates geboren, lebt das Kind noch 
nicht lange, 

H. 185. 

Im achten Monate erlangt das Kind eine Länge von unge— 
fähr ſechzehn Zolle und eine Schwere von drei bis vier Pfund. Es tritt 
ein immer beſſeres Ebenmaß zwiſchen dem Kopfe und dem übrigen Kör— 
per ein, nur ſind die Füße noch ſehr mager. Die Naͤgel an den Sins 
gern und Fußzehen ſind zwar gebildet, aber noch ſehr weich. Am Ende 


dieſes Monates geboren, iſt das Kind fähig bei guter Wartung und 
Pflege ſein Leben fortzuſetzen. 
§. 186. 

Im neunten Monate erlangt das Kind eine Länge e ie 
gefähr ſiebzehn Zoll und ein Gewicht von fünf bis Nuß uns ein halb 
Pfund. Die Nägel an den Fingern und Fußzehen ſind härter Heger 
den; die Hautfalten an den Gliedmaßen und die Wellhaare vermin⸗ 
dern ſich in eben dem Verhältniſſe als das Kind an Weben zunimmt, 
und ſich gegen das Ende dieſes Monates ſeiner Reifheit näherr. 

a §. 187. 

Im zehnten Monate erlangt das Kind mit ſeiner völligen 
Reife einen ſolchen Grad von Ausbildung und Stärke, daß es nun 
auch ganz geſchickt iſt, außer dem Schooße feiner Mutter zu leben. Die 
Länge eines reifen Kindes beträgt gewöhnlich achtzehn bis zwanzig Zoll, 
und ſein Gewicht gegen ſieben Pfund. Der ganze kindliche Körper hat 
am Ende dieſes Monates das ſchönſte Ebenmaß, er iſt glatt, fett, ab— 
gerundet, die Haut von angenehm rother Fleiſchfarbe, die Wollhaare 
ſind größtentheils verſchwunden, da hingegen iſt gewöhnlich die Haut 
mit einer käſigen, fettigen Maſſe bedeckt, die an manchen Stellen 
ſehr feſt anliegt. Die Brüſte ſind hervorragend und enthalten ſowohl 
bei Knaben als bei Mädchen eine milchartige Fluͤſſigkeit, und der Darm— 
kanal iſt mit einem ſchwärzlich-grünen geruchloſen Brei, dem Kinds⸗ 
pech oder Erbkoth, angefüllt. Der Kopf hat ſeine gehörige Größe 

und Feſtigkeit, die Ränder der Kopfknochen berühren ſich, und die 
vordere Fontanelle iſt nicht breit; die Kopfhaare ſind lang, von beſtimm— 
ter Farbe, und die Nägel an den Fingern und Fußzehen ſind feſt, weiß, 
und ragen etwas über die Fingerſpitzen hervor; die Nabelſchnur iſt au— 
gemeſſen dick und feſt, bei Knaben ſind die Hoden gewöhnlich ſchon in 
dem ſehr gerunzelten Hodenſacke, und bei Mädchen bedecken die duße⸗ 
ren Schaamlippen einen großen Theil der inneren. Auch die körperli— 
chen Verrichtungen gehen lebhaft von ſtatten, das Kind bewegt ſich 
kräftig, es ſieht munter umher, athmet leicht und ſtark, es ſchreit mit 
lauter Stimme, es nimmt leicht Nahrung und ſaugt kräftig an der 
Bruſt; die Ausleerungen des Urins und Kothes erfolgen bald, und 
Schlaf und Wachen wechſeln ordentlich ab. 


$. 106. 
Gewöhnlich erfolgt zwar die Entwickelung und Ausbildung des 
Kindes in der bisher beſchriebenen Ordnung, jedoch nicht immer. Man— 
cherlei zufällige Umſtände können die Entwickelung und den Wachs⸗ 


thum des Kindes begünſtigen, andere können ihn erſchweren und zurück- 


halten. So wird man zuweilen zehnmonatliche Kinder von acht bis 


zehn Pfund ſchwer und noch darüber finden, indeſſen andere von glei— 
chem Alter nur ſechs Pfund ſchwer find, Ueberreif wird daher ein Kind 
genannt, an dem die Größe und Bildung des ganzen Körpers einen 
höheren Grad von Vollkommenheit erreicht hat, als man dieſe gewöhn— 
lich an einem ausgetragenen Kinde wahrzunehmen pflegt; als nämlich: 
ſtärkeres Längenmaß und Gewicht, längere Kopfhaare, größere Feſtig⸗ 
keit des Kopfes, Verknöcherung der Nähte und Fontanellen, feſtere 
und längere Nägel u. ſ. w. Dieſe Merkmale beweiſen jedoch nur einen 
größeren Wachsthum und ſtärkere Ausbildung des Kindes, und keines— 
weges eine Verſpaͤtung der Geburt. f N 
| $. 189. 

Eben fo bemerkt man zuweilen an dem neugebornen Kinde gewiffe 
Bildungsfehler, als Muttermäler, Auswüchſe, Warzen u. ſ. w. 
auf der Haut; Verwachſungen verſchiedener Theile, die getrennt ſeyn 
ſollten, als der Finger, der Fußzehen, des Mundes, der Augenlieder, 
der Ohren, des Afters u. ſ. w.; Trennungen verſchiedener Theile, die 
zufammenhängen ſollten, als geſpaltene Lippen und Gaumendecke, ge— 
ſpaltener Nückgrad u. ſ. w.; widernatürliche Krümmungen verſchiede⸗ 
ger Theile, als des Rückgrades, der Arme, der Schenkel und Füße 
ut w. N 

§. 190. i 

Iſt aber der Bildungsfehler in dem Grade groß, daß dadurch die 
menſchliche Geſtalt des Kindes ganz auffallend verändert wird, fo 
nennt man dieß Mißgeburt (Monftrofitär). Hieher gehören die 
Früchte mit doppeltem Kopfe, deppeltem Leibe, doppelten oberen und 
unteren Gliedmaßen, die verſchiedentlich zuſammengewachſenen Zwil⸗ 
linge, die Früchte, denen ſehr wichtige Theile ganzlich fehlen, als der 
Kopf, die oberen und unteren Gliedmaßen u. fe w. 
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0 ü keiten eines reifen Kindes in Be 
eee die praktiſche Geburtshilfe. 
$. 191. 

Neben den allgemeinen anatomiſchen Kenntniffen von dem Baue 
des kindlichen Körpers, um jeden zur Geburt vorliegenden Theil durch 
das Gefühl unterſcheiden zu können, muß der Geburtshelfer mit dem 
eigenthümlichen Baue, beſonders des Kopfes des Kindes und ſeinen 
Durchmeſſern, gut bekannt ſeyn, weil es für die praktiſche Geburtshilfe 
von der größten Wichtigkeit iſt. 

§. 192. 

An dem kindlichen Körper unterſcheidet man vier Flächen: die 
vordere, die hintere, und zwei Seitenflächen. Der Kopf beſteht aus 
dem Geſichte und dem Hirnſchädel. Der Hirnſchaͤdel hat vorn das aus 
zwei Stücken beſtehende Stirnbein, ſeitwärts und oben die Schei— 
telbeine, unten die Schlafbeine, und hinten das Hinterhauptsbein. 

§. 193. 

Die äußeren Ränder der Schädelknochen ſtehen etwas von einan— 
der, und hängen nur mit Häuten zuſammen, dieſe, zwifchen den Nam 
dern hinlaufenden länglichen, Räume, nennt man Näthe und jene 
Stellen, wo die Spitzen von mehrern Knochen zuſammen kommen 
und einen größeren haͤutigen Zwiſchenraum bilden, werden Font a— 
nellen genannt. f 

58e 194. 

Zu den Nähten gehören: 1. die Stirnnaht, ſie theilt von 
der Wurzel der Naſe das Stirnbein in zwei Theile, und endet in der 
großen Fontanelle; 2. die Kranz- oder Kronennahtt, fie läuft 
von einer Schläfegegend zwiſchen den Stirn- und Scheitelbeinen durch 
die große Fontanelle zur anderen Seite; 3. die Pfeilnaht, von der 
großen Fontanelle zwiſchen den beiden Scheitelbeinen bis zur Spitze 
des Hinterhauptbeins; und 4. die Hinterhauptsnaht, welche 
von der Spitze des Hinterhauptbeins an den hintern Rändern der 
Scheitelbeine feitwärts herunterläuft und die Geſtalt eines umgekehr⸗ 
ten V hat. 

§. 195. 
i Zu den Fontanellen gehören die vordere oder große, und 
die hintere oder kleine, Die vordere befindet ſich gleich über der 
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Stirn am behaarten Theile des Kopfes, in ihr durchkreuzen ſich die 
Stirn- und Pfeilnaht mit der Kronennaht, und deßwegen erhält fie 
eine viereckige Figur; die hintere befindet ſich an der Spitze des 
Hinterhauptbeins, und am hintern Ende der Pfeilnaht; ſie iſt drei— 
eckigt. | 

§. 196. 

Durch diefen wunderbaren Bau kann der Kopf des Kindes nicht 
nur während der Geburt durch Uebereinanderſchiebung ſeiner Nähte und 
Fontanellen mehr oder weniger verkleinert werden, ſondern es läßt 
ſich auch aus der Richtung der Nähte und Fontanellen die Stellung 
des Kopfes zur Geburt ganz genau durch das Gefühl unterſcheiden. 

§e 197. 

An dem Kopfe find ferner feine Flachen und Durchmeſſer zu be— 
merken. Zu den Flächen gehören die Geſichtsfläche, die Scheitelfläche 
als oberſte Gegend des Kopfes mit der Pfeilnaht und der großen Fon— 
tanelle, die Hinterhauptsfläche, die beiden Seitenflächen, und die 
Grundfläche. N 

§. 198. f 

Durchmeſſer ſind: 1. der große oder gerade Durchmeſſer von 
der Mitte des Stirnbeins dicht über der Naſe bis zur Spitze des Hin⸗ 
terhauptbeines mit vier ein viertel, bis vier und einen halben Zoll; 2. 
der Querdurchmeſſer, von dem Scheitelbeine über dem Ohre der 
einen Seite bis an dieſelbe Stelle der andern Seite mit drei ein viertel 
bis drei und einen halben Zoll; 3. der ſenkrechte Durchmeſſer, 
von der Mitte des Scheitels bis an das Hinterhauptsloch, ebenfalls mit 
drei ein viertel bis drei und einen halben Zoll; 4. der ſchiefe oder 
ſchräge Durchmeſſer, von dem Kinne bis zur Spitze des Hin— 
terhauptbeins mit fünf Zoll. Dieſe Durchmeſſer können jedoch bei der 
Geburt verſchiedentlich verändert werden. — Die Breite der Schultern 
beträgt gewöhnlich vier und einen halben Zoll, und die Breite der 
Hüften gegen vier Zoll. 

§. 199. 

Die Stellung des Kindes iſt immer ſo beſchaffen, daß es en 
feiner Eyhöhle fo wenig Raum einnimmt als möglich. Der Kopf iſt mit 
dem Kinne gegen die Bruſt geneigt, die Vorderarme find entweder an 
den Seiten des Körpers ausgeſtreckt, oder ſie ſind gebogen und die 
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Hände liegen am Kopfe, oder kreuzen ſich über der Bruſt; die Ober⸗ 
ſchenkel find gegen den Unterleib angezogen, die Kniee ſtehen etwas 
von einander und die Ferſen berühren meiſtens den Hintern, bisweilen 
ſind auch die Unterſchenkel mit den Füßen gekreuzt. 
$. 200. fm 

Die Lage des Kindes, die in den erſten Monaten der Schwan: 
gerſchaft zwar unbeſtimmt, aber doch gewöhnlich von der Art iſt, daß 
der Kopf, als der ſchwerſte Theil, nach unten ſteht, iſt am Ende der 
Schwangerſchaft am öfterſten folgende: der Kopf liegt unten über dem 
Muttermunde mit dem Hinterhaupte nach vorn gegen die linke Gelenk— 
höhle des Schenkels, und mit der Stirn gegen die rechte Kreuz⸗Hüft⸗ 
beinverbindung gerichtet, der gebogene Rücken befindet ſich vorn und 
links, der Bauch und die Bruſt hinten und rechts, und der Steiß mit 
den Süßen im Grunde der Gebärmutter etwas mehr nach rechts. 

Dieſe Lage iſt jedoch nicht die einzige, die das Kind in ſeiner 
Eyhöhle annehmen kann; man findet es zuweilen ganz anders gelagert, 
mit dem Steiße, den Knieen oder den Füßen nach unten, oder es hat 
eine mehr oder weniger ſchiefe oder quere Lage. Bei Zwillingen hat 
gewöhnlich das eine Kind die erſt beſchriebene Lage, und das andere 
kommt mit dem Steiße oder den Füßen voran; zuweilen aber liegen 
beide Kinder mit dem Kopfe nach unten. 


Vfient ers Fa pet en. 


Von den Kennzeichen der einfachen natürlichen 
Schwangerſchaft. 


$. 201. 

Keine Schwangerſchaft kann beſtehen, und bis in die ſpaͤtern Mo- 
nate fortſchreiten, ohne in dem weiblichen Körper in die Sinne fallende 
Veränderungen hervorzubringen. Von dieſen Veränderungen nun, 
welche, §. 130, die Schwangerſchaft entweder nur zufällig zu begleiten 
pflegen, oder ſie nothwendig begleiten müſſen, werden dann auch die 
Kennzeichen der Schwangerſchaft abgeleitet. 

- $. 202. 
Die Zeichen der eben erfolgten Empfängniß find ſehr trüglich. 
Hieher gehören: heftiges Ergriffenwerden durch beſonders hohes und 
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hinreißendes Gefühl von Wolluſt während dem Beiſchlafe, heftige un— 
gewöhnliche Empfindung im Unterleibe mit Schauer und fliegender Hitze 
verbunden, große Ermattung und Müdigkeit, Verſtimmtheit des Gei— 
ſtes nach dem Beiſchlafe, mit einem gewiſſen Trieb die Schenkel uͤber— 
einander zu ſchlagen u. ſ. w. Uebrigens können manche Frauen, die 
ſchon öfters geboren haben, zuweilen ſehr genau den Zeugungsakt un— 
terſcheiden, der Empfaͤngniß zur Folge hatte. 
art $. 203. N. 

Die Kennzeichen der natürlichen Schwangerſchaft find theils z us 
fällige, theils weſentliche. Zu den zufälligen Kennzeichen 
rechnet man alle zufälligen Veranderungen in Anſehung der Geſund— 
heit der Schwangeren, wie fie, §. 131 bis 135, angegeben ſind. Wenn 
gleichwohl die benannten Zufälle ſehr häufig, und manche von ihnen 
auch ſehr ausgezeichnet in der Schwangerſchaft an dem weiblichen 
Körper beobachtet werden, fo können fie doch höchſtens nur den ges 
gründeten Verdacht, oder die Muthmaßung auf wirkliche Schwan⸗ 
gerſchaft geben, die Gewißheit aber nicht, weil ſie eben ſowohl von 
krankhaften Zuſtänden herrühren, als auch in der Schwangerſchaft 
gänzlich fehlen können. Sie werden daher auch muthmaßlich e, 
oder ungewiſſe Kennzeichen der Schwangerſchaft genannt. 

§. 204. | 

Gewöhnlich zwar erſcheint die monatliche Reinigung nicht mehr 
ſobald eine Frau empfangen hat; bei manchen aber, beſonders ſtar⸗ 
ken vollblütigen Frauen, ſtellt ſich dieſelbe auch mehrere Monate, 
ja bis zur Hälfte der Schwangerſchaft ordentlich ein, obſchon etwas, 
geringer und bläſſer von Farbe; in ſeltenen Fällen tritt dieſer Blut⸗ 
fluß durch die ganze Schwangerſchaft regelmäßig ein; die Unter⸗ 
drückung desſelben kann endlich auch durch andere Einfluͤſſe, durch 
Krankheit, veranlaßt werden. Das Ausbleiben der Menſtruation gibt 
alſo auch keinen ſicheren Beweis für das Dafeyn der Schwanger⸗ 
ſchaft, obwohl es immer ein ſehr bedeutungsvoller Umſtand iſt. 

§. 205. 

Zu den weſentlichen Kennzeichen der Schwangerſchaft rech: 
net man alle jene Erſcheinungen und Veränderungen am weiblichen 
Körper, welche, §. 130, als nothwendige Bedingniſſe und Folgen der 
Schwangerſchaft ſelbſt zu betrachten ſind, uns von dem Daſeyn der. 
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Schwangerſchaft Gewißheit geben, und daher auch die gewiſſen 
Kennzeichen der Schwangerſchaft genannt werden. 8 

Hierher gehören die Veranderungen an der Gebärmutter, dem. 
Scheidentheile des Mutterhalſes, an dem Muttermunde, den Bruͤ⸗ 
ſten, wie ſie nach den verſchiedenen Monaten in beſtändiger Rei⸗ 
henfolge, §. 137 — 153, angegeben find, und endlich die merkbare 
Bewegung und fühlbaren Theile der Frucht. 


$. 206. 

Mit allem Grunde kann man, die §. 137-153, angeführten Ver⸗ 
aͤnderungen an der Gebärmutter, dem Mutterhalſe und Muttermun— 
de zu den gewiſſen Zeichen der Schwangerſchaft zählen, wenn an— 
ders die Frau geſund iſt, dieſe Veränderungen den oben beſchriebe— 
nen regelmäßigen Gang behalten, und wenn dabei, wie doch gemein— 
hin der Fall iſt, die Menftruation ausgeblieben iſt. Die Verände— 
rungen der Gebärmutter durch Schwangerſchaft, und die dadurch 
verurſachte Wölbung und Ausdehnung des Bauches von dem dritten 
Monate an, erfolgt in einer zu beſtimmten Ordnung, als daß man 
ſie nicht von einer jeden andern krankhaften Anſchwellung des Bau— 
ches durch das Gefühl unterſcheiden ſollte, die Frau muͤßte denn aur 
ßerordentlich fett, oder zugleich mit anderen krankhaften Anſchwel— 
lungen des Unterleibes behaftet ſeyn, wodurch die Erkenntniß der 
veränderten Gebärmutter erſchwert, oder ganz unmöglich gemacht 


+ 


würde. 
§. 207. 


Die durch Schwangerſchaft veränderte Gebärmutter fühlt fi 
als eine genau umgraͤnzte, länglich runde, fleiſchweiche etwas beweg⸗ 
liche, dabei unſchmerzhafte Kugel an, die unmittelbar hinter den 
Schooßbeinen aus der Beckenhöhle ſich erhebt. Genau erforſcht man 
fie auf folgende Art: die Schwangere erhält eine Rückenlage mit et⸗ 
was erhöhetem Kreuze, gegen den Bauch angezogenen Schenkeln, 
und tiefer liegendem Oberleibe. Man legt nun eine Hand quer über 
den erſchlappten Unterleib und durchforſcht und durchſucht die Bauch— 
höhle, wo man dann, wenn die Schwangerſchaft ſchon über drei 
Monate vorgerückt iſt, den Grund der Gebärmutter in der oben be: 
ſchriebenen Form über den Schooßbeinen wahrnehmen wird. 


6% 


$. 208. 

Mit der Unterſuchung des Bauches verbindet man zugleich die 
innerliche Unterſuchung; in dieſer Abſicht wird der Zeigefinger der 
andern Hand in die Mutterſcheide geführt, um damit die eigentliche 
Beſchaffenheit, die veränderte Form und Richtung des Mutterhalſes 
und Muttermundes zu erforſchen, und mit den äußerlich wahrnehm— 
baren Veränderungen an dem Grunde und dem Körper der Gebär— 
mutter zu vergleichen. Setzt man dann die Spitze dieſes Fingers an 
die hintere Wand des Mutterhalſes an, und drückt damit die Gebär— 
mutter behutſam in die Höhe, ſo wird die äußerlich am Bauche lie— 
gende Hand dieſe Bewegung an dem Grunde der Gebärmutter ſo— 
gleich wahrnehmen, welches ein ſicheres Zeichen iſt, daß die zwiſchen den 
beiden Händen bewegte Geſchwulſt, die ſchwangere ausgedehnte Ge— 
bärmutter ſey. — Je mehr nun die Schwangerſchaft vorgerückt und 
die Gebärmutter entwickelt iſt, deſto leichter wird man auf die an— 
geführte Art die Veränderung derſelben durch Schwangerſchaft ent— 
decken und beurtheilen können. Sonſtige krankhafte Zuſtände der Ge— 
bärmutter mit Vergrößerung und Anſchwellung derſelben muß man 
aus ihren eigenen Zeichen und Zufällen von der Schwangerſchaft 
wohl unterſcheiden, um nachtheiligen Irrthum zu vermeiden. 


Die Bewegung und fühlbaren Theile der Frucht. 
§. 209. 


Die Bewegung der Frucht äußert ſich den Schwangeren fühl 
bar, gewöhnlich um die Hälfte der Schwangerſchaft, d. i. in der 
achtzehnten bis zwanzigſten Woche, bald etwas früher bald etwas 
ſpäter, dieß hängt von der verſchieden großen Menge des Frucht— 
waſſers, und von der Stärke und Größe der Frucht vorzüglich ab. 
Je größer die Menge des Fruchtwaſſers, oder je ſchwächer die 
Frucht damals noch iſt, deſto ſpäter bemerken die Schwangeren die 
Bewegungen derſelben, und umgekehrt. Die Bewegung der Frucht 
äußert ſich den Schwangeren in der im Unterleibe fuͤhlbaren ausge— 
dehnten Gebaͤrmutter, anfänglich als ein gelindes Anſtoßen und 
Vorbeiſtreichen kleiner Körper, welches nach und nach zunimmt, und 
endlich ſo ſtark wird, daß es den Schwangeren Schmerzen verur⸗ 
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ſachen, auch ſogar durch dünne Bekleidung des Unterleibs geſehen wer— 
den kann. ? ; 
§. 210. 

Um ſich von dem Daſeyn einer Frucht und von ihrer UNE 
gung in der Gebärmutter zu überzeugen, ſtellt man die aͤußerliche 8 
und innerliche Unterſuchung an. In dieſer Abſicht legt man die bei— 
den flachen Hände, mit den Fingern nach aufwärts gerichtet, auf den 
Unterleib der in obige Rückenlage, §. 207, gebrachten Schwangeren 
und ſucht mit dem Gefühle durch gelinden Druck einwärts auf die 
ausgedehnte Gebärmutter zu dringen, wo man dann ruht, um ſo das 
Anſtoßen und Vorbeiſtreichen der Gliedmaßen des Kindes zu beob— 
achten, was ſich gewöhnlich oben und etwas rechts am leichteſten 
wahrnehmen läßt; auch kann man durch gelind ſchaukelnde Bewe— 
gung der Gebärmutter, die Bewegung der Frucht aufzuregen ſuchen. 
Fühlt man nun die wirkliche Bewegung und Theile der Frucht, was 
jedoch vor dem ſechsten Monate nie der Fall iſt, fo kann man dieß 
als ein ſicheres Zeichen der Schwangerſchaft anſehen; um ſo mehr, 
wenn man bei der innerlichen Unterſuchung den im Mutterhalſe vor— 
liegenden Theil des Kindes, gewöhnlich den Kopf, entweder noch be= 
weglich und gleichſam ſchwimmend, oder ſchon feſt im Eingange des 


Beckens über dem Muttermunde fühlt. 


S ee 
Das ſichere Gefühl des in der Gebärmutter vorhandenen Kin— 
des, iſt alſo das ſicherſte Zeichen der Schwangerſchaft; es iſt fo viel 
deutlicher und leichter aufzufinden, je näher die Zeit der Geburt iſt, 
und deſto dunkler und ſchwerer zu entdecken, je weiter dieſer Zeit— 
punkt noch entfernt iſt. Man muß ſich jedoch in Acht nehmen, daß 


man nicht fonftige kranke Zuſtände im Bauche einer Frau, die von 


Krämpfen, Aufblähung, Anſchwellung, und Erhärtung verſchiedener 
Eingeweide des Unterleibs, beſonders der Gekrösdrüſen, u. ſ. w her— 
rühren können, für Theile einer Frucht halte; — Vo rſicht und Klug— 
heit in feinem Urtheile über das Daſeyn einer Schweingerſchaft iſt das 
her in verwickelten Fällen nicht genug zu empfehlen. Am wenigſten 
läßt ſich in den erften zwei bis drei Monaten mit Sicherheit über 
wirkliche Schwangerſchaft entſcheiden, 


Fünftes Kapitel. 


Von der Dauer und der Zeitrechnung der Schwanger⸗ 


ſchaft. 10 


§. 212. 

Nicht nur dem Menſchen, ſondern auch! jeder anderen Thier— 
gattung iſt eine auf die Größe der Gattung berechnete Zeit der 
Schwangerſchaft beſtimmt, in welcher die Frucht in der Höhle der 
Gebärmutter den nöthigen Grad von Ausbildung und Stärke erlangt, 
Bei dem Menſchen iſt die Dauer einer ordentlichen Schwangerſchaft 
auf vierzig Wochen oder zweihundert und achtzig Tage feſtgeſetzt. 
In Monate eingetheilt beträgt dieſes neun Sonnen- oder Kalenders 
monate, jeden zu ein und dreißig Tagen, oder zehn Mondesmonas 
te, jeden zu acht und zwanzig Tagen berechnet. 

’ 888135 N 

Die ſchicklichſte Zeitrechnung iſt die nach Mondsmonaten, weil 
die. Monate hier in den Tagen und Wochen gleich find, und die mos 
natliche Reinigung auch gewöhnlich alle acht und zwanzig Tage fi) 
einzuſtellen pflegt. i ö 

5 §. 214. 

Die Zeitrechnung der Schwangerſchaft zu beſtimmen, kann in 
manchen, beſonders in gerichtlichen Fällen, wichtig und nothwendig 
werden. j 

Man beftimmt fie: 1.) nach der Zeit der erfolgten Empfängs 
niß; L.) nach dem Ausbleiben der monatlichen Reinigung; 3.) nach 
der zum erſten Male gefühlten Bewegung der Frucht; oder 4.) 
nach den verſchiedenen an der Gebärmutter wahrnehmbaren Veraͤn⸗ 
derungen; 

= $. 215. 

Die Zeit der erfolgten Conception iſt felten für die Zeitrechnung der 
Schwangerſchaft zu benützen, weil die wenigſten Weiber im Stande 
ſind, die eben Statt gehabte Empfängniß mit Sicherheit anzugeben, 
es müßte dann beſtimmt nur ein Mal die Gelegenheit, ſchwanger zu 
werden, Statt gefunden haben, und dann fiele die Zeit der Geburt, 
von dieſem Tage an, in die vierzigſte Woche. 
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J 
Das Ausbleiben der Menſtruation kann nur dann für die Zeitz 
rechnung der Schwangerſchaft benutzt werden, wenn die Schwangere 


dieſe periodiſche Blutausleerung regelmäßig gehabt hat, keine an— 


dere Urſache' der Unterdrückung derſelben aufzufinden ui und die 
übrigen Erſcheinungen der Schwangerſchaft damit übereinſtimmen. 
Man fängt dann vierzehn Tage nach dem letzten Erſcheinen die⸗ 
ſes Fluſſes die Rechnung an, und zählt auf vierzig Wochen, als 
das Ende der Schwangerſchaft. Auf dieſe Art kann zwar eine Ir⸗ 
rung von acht Tagen eintreten, weil die Empfängniß bald früher 
bald ſpäter nach dem letzten Erſcheinen der Menſtruation erfolgt ſeyn 
kann. Gewöhnlich jedoch fallt die Geburt in die zehnte vierwöchige 

Periode von der letzten Erſcheinung der Menſtruation. 

ö §. 217, 


Die zum erſten Male fühlbare Bewegung des Kindes beſtimmt 


gewöhnlich die Mitte oder Hälfte der Schwangerſchaft, und nur zu⸗ 


weilen, §. 209, eine Woche früher oder ſpäter. Sollte man aber auch 
dieſen Punkt zur Zeitrechnung der Schwangerſchaft nicht benutzen kön— 
nen, ſo wird man über dieſen Umſtand, beſonders bei zum erſten 
Male Schwangeren, aus den fühlbaren Veränderungen an der Gebär⸗ 
mutter und dem Scheidentheile, wie dieſe §. 141— 152 angegeben 
ſind, durch die äußerliche und innerliche Unterſuchung Aufklärung er: 
langen. Auf welche Art man nun auch die Zeitrechnung der Schwan⸗ 
gerſchaft vornimmt, ſo wird man doch den Tag der Geburt nnr bei⸗ 
läufig um acht oder zehn Tage beſtimmen können. 


Sechstes Kapitel. 


Von den Zeichen des Lebens oder Todes des Kindes 
während der Schwangerſchaft. 


$- 218. 

Daß das Leben des Kindes während der Schwangerſchaft bis zur 
Geburt fortdaure, beſtimmen folgende Zeichen: 1.) Wenn keine Ein⸗ 
flüſſe auf die Schwangere eingwirkt haben, welche dem Leben des Kin— 
des nachtheilig werden konnten, und die Schwangere ſich auch anhaltend 
wohl befindet; 2.) wenn die Erſcheinungen der Schwangerſchaft, als 

ö 5 
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an der Gebärmutter, dem Bauche und den Brüften ſtets zunehmen, 
immer merkbarer und ſtärker werden; 3.) wenn die ſchon gefühlte 
Bewegung des Kindes fortdauert und immer ſtärker wird. 

§. 219. f 

Auf den Tod des Kindes während der Schwangerſchaft ſchließt 
man aus folgenden Erſcheinungen: 1.) wenn gewiſſe Einflüffe vorher 
gingen, welche dem Leben des Kindes gefährlich werden konnten, als 
äußere Gewaltthätigkeiten, ein Schlag, Stoß, ſtarker Druck auf den 
Bauch; heftige Leidenſchaften, als: Zorn, Schrecken u. ſ. w. Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getränke, ſchwere Krankheiten, Blutflüſſe aus der 
Gebärmutter u. ſ. w. Iſt nun auf eine oder die andere ſolcher Schäd— 
lichkeiten der Tod des Kindes erfolgt, ſo ergeben ſich dann weiters 
folgende Merkmale: 2.) Aufhören der ſchon gefühlten Bewegung, 
entweder plötzlich, oder nach und nach; 3.) der Unterleib wird klei— 
ner und ſenkt ſich, er wird dabei ſchlapper und weicher, und der Na— 
bel geht zurück und bildet eine Grube; 4.) die Schwangere fühlt 
Kälte im Unterleibe mit einer ungewöhnlichen Laſt, die jeder Be— 
wegung des Körpers von einer Seite auf die andere, folgt; 
5.) die Brüfte ergießen eine molkenartige Fluͤſſigkeit, und werden 
ſchlapp; 6.) bald früher bald ſpäter treten kränkliche Zufälle ein, als 
öfteres Fröſteln, Unbehaglichkeit, Beängſtigung, Herzklopfen, Mat— 
tigkeit, Neigung zu Ohnmachten, Mangel an Eßluſt, bleiches Aus— 
ſehen u. ſ. w. 

§. 220. 

Vereint machen die $. 219 erwähnten Umſtände zwar den Tod 
des Kindes ſehr wahrſcheinlich; mehrere derſelben können jedoch täu— 
ſchen, oder auch gänzlich fehlen: es iſt daher in manchen Fällen viel 
Vorſicht in der Beurtheilung nothwendig. 


Siebentes Kapitel. 


Von den allgemeinen diätetiſchen Vorſchriften für 
Schwangere. 


§e 221. 
Eine zweckmäßige Lebensordnung während der Schwangerſchaft 
begünſtigt nicht allein die Geſundheit der Schwangeren, das Gedeihen 


em taten 


des Kindes, und den glücklichen Verlauf der Schwangerſchaft, ſondern 
kann auch offenbar viel dazu beitragen, die Geburt zu erleichtern. 
Schwer iſt es zwar, allgemeine diätetiſche Vorſchriften anzugeben, 
weil dieſe nach der Individualität der Schwangeren, ihrer Geſundheit 
oder Krankheit, ihrer Conſtitution, Herkunft, früher gewohnten Les 
bensart u. ſ. w. beſtimmt werden müſſen; bleibt jedoch die 
Schwangere bei der vorhin gewohnten Lebensweiſe, bes 
ſonders, wenn dieſe einfach, der Natur gemäß iſt, ver⸗ 
meidet ſie dabei jedes Uebermaß, und das, was ihr als 
einer Schwangeren offenbar ſchädlich werden könnte, ſo 
wird ſie ſelten fehlen. 
Uebrigens möchten folgende allgemeine Vorſchriften die weſentlich— 
ſten ſeyn. Jede Schwangere ſoll trachten, ſtets eine reine Luft zu ger 
nießen, und nach Möglichkeit unreine, verdorbene, feuchte, zu warme 
oder zu kalte Luft vermeiden. In der Auswahl der Speiſen hat eine 
ſonſt geſunde Schwangere eben nicht furchtſam zu ſeyn, wenn ſie nur 
Mäßigkeit beobachtet. Im Allgemeinen ſollen jedoch alle ſchwer zu 
verdauende und blähende, wie auch die ſtark gewürzten Speiſen vermie— 
den werden. Sie trinke dabei reines gutes Waſſer, oder auch, nach den 
Umſtänden, Waſſer mit etwas Wein gemiſcht, oder endlich ein gutes 
Bier, wenn ſie vorhin daran gewöhnt war, und nicht beſondere Um— 
ſtände eine Aenderung nothwendig machen, und vermeide alle übrigen 
ſtark reizenden und erhitzenden Getränke, als offenbar ſchädliche Dinge. 
Heftige Gemuͤthsbewegungen, als: Zorn, Aerger, Schrecken, 
ſelbſt plötzliche große Freude, ſind den Schwangeren außerordentlich 
ſchädlich, und verurſachen leicht heftige Kränpfe, Blutflüſſe, Abſterben 
des Kindes, Frühgeburten u. ſ. w., und ſind daher ſorgfältig zu ver— 
meiden. Auch Traurigkeit am Ende der Schwangerſchaft und Furcht 
vor der bevorſtehenden Geburt iſt ſchädlich, und foll daher nach Thun— 
lichkeit in Muth und frohe Hoffnung umgeſtimmt werden. Mäßige Ber 
wegung des Körpers, beſonders im Freien iſt den Schwangeren ſehr zu 
empfehlen; heftige Bewegungen aber, wobei der ganze Körper ſehr er— 
ſchuͤttert wird, als Tanzen, Springen, ſchnelles Fahren auf unebenen 
Wegen u. ſ. w., find außerſt gefährlich, weil dadurch leicht Blutflüſſe 
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und Frühgeburten veranlaßt werden. Eben fo fol auch der häufige Bei— 
| ſchlaf, als eine der häufigſten Urſachen zu Mißfällen, ſehr eingeſchränkt, 

und von Frauen die ſchon Mißfälle erlitten haben, in der Schwanger— 
ſchaft gänzlich vermieden werden. 
f H. 224, N 

Ein gehöriger Wechſel zwiſchen Schlaf und Wachen iſt zu einer 
glücklichen Schwangerſchaft ſehr norhwendig. Die Schwangere ſchlafe 
daher des Nachts, und bringe den Tag mit leichten, ihrem körperlichen 
Zuſtande angemeſſenen, Beſchäftigungen zu. Sie tragen zwar der Jah— 
reszeit angemeſſene, jedoch immer gemächliche, hinlänglich warme Klei⸗ 
dungen, die weder den Bauch noch die Brüfte in ihrer Ausdehnung 
hindern, den Bauch, die Geburtstheile und die Schenkel aber gegen 
jede Erkühlung ſchützen. Hinlänglich weite Beinkleider, wodurch der 
Andrang der kalten Luft, beſonders im Winter abgehalten wird, wären 
daher ſehr zuträglich. 

f $- 225. 

Reinlichkeit des Körpers und Pflege der Haut iſt ſehr zu empfehlen, 
hiezu dient das öftere Waſchen der Brüfte, des Bauches, der Geburts— 
theile und der Schenkel mit warmen Waſſer, wobei jedoch Abkühlung 
forgfältig zu vermeiden iſt. Selbſt der Gebrauch ganz lauwarmer Bäder 
iſt zuweilen gut, und nur ſolchen Schwangeren zu widerrathen, welche 
zu Blutflüſſen geneigt ſind, oder ſchon daran gelitten haben. Die Aus⸗ 
leerungen des Urins und des Stuhles ſollen in der Schwangerſchaſt nie 
verabſäumet werden, weil die Unterdrückung derſelben leicht nachtheilige 
Folgen hat. Beſonders iſt es gut, wenn die Schwangere in den letzten 
Wochen der Schwangerſchaft jeden Tag die gehörige Leibesöffnung hat, 
die auch im Nothfalle durch milde Klyſtiere bewirkt werden kann. 

5 §. 226. 

Eine beſondere Aufmerkſamkeit verdienen die Bruͤſte; fie müſſen 
gehörig bedeckt, warm gehalten, und durch die Kleidung gelinde von 
unten unterſtützt werden. Sind die Warzen zu kurz, zu klein, oder tief— 
liegend, ſo kann man ſie in den letzten Wochen mit einem Saugeglas 
oder einer Milchpumpe täglich einige Male durch eine Viertelſtunde 
hervorziehen, damit ſie ſich verlängern. Auch kann die Schwangere mit 
ihren mit Speichel oder warmer Milch befeuchteten Fingerſpitzen die 
Warzen ſelbſt hervorziehen, worauf man ſie dann mit einem Warzen⸗ 
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hütchen von Lindenholz bedeckt, um das Zurücktreten zu verhüten. 
Sind die Spitzen der Warzen mit einem rauhen Häutchen bedeckt, 
ſo muß dieſes zuvor mit reinem Oel, oder Butter erweicht, dann mit 
Seifenwaſſer abgewaſchen werden, worauf man ſie mit Branntwein 
oder Lavendelgeiſt öfters beſtreicht, wodurch fie geſtärkt und abgehärtet 
werden, um das Wundwerden beim Stillen zu verhüten. 
§. 227. in 

Uebrigens enthalte man ſich alles unnöthigen, und oft ſogar ſchäd— 
lichen Medicinirens, als der Purgiermittel, des Aderlaſſens u. ſ. w. 
bei Schwangeren, die man ſo oft aus Gewohntheit und Vorurtheil an— 
gewendet hat, entweder um mancherlei Beſchwerden der Schwanger⸗ 
ſchaft zu lindern, oder die Geburt zu erleichtern. Der rationelle Ge— 
burtshelfer wird von dieſen und anderen Mitteln nur nach gründlichen 
Anzeigen Gebrauch zu machen wiſſen, wo ſie dann auch ſichern Nutzen 
haben werden. 


Dritter Abſchnitt. 


Phyſiologie der Geburt und diätetiſche Behandlung 
1 derſelben. 


Von der natürlichen, gewöhnlichen oder regelmäßigen Kopf⸗ 
geburt und deren Behandlung. 


eee e ee el, 
Von der Geburt überhaupt und ihrer Eintheilung. 


§. 228. 


N Unter der Geburt verſteht man im Allgemeinen den Vorgang der 
Ausſchließung der Frucht und ihrer Nebentheile aus dem Mutterleibe. 
Wird dieſer Vorgang durch die Kräfte der Natur (des ſchwangeren 
Weibes) allein bewirkt, ſo iſt es eine natürliche Geburt, Nieder- 
kunft, muß er aber durch die Kunſt bewirkt werden, ſo iſt es eine 
Entbindung. Im gemeinen Sprachgebrauche wird jedoch öfters 
Niederkunft und Entbindung für gleich bedeutend genommen. 

822 

Das durch Befruchtung in der Gebämutter geweckte bildende Leben 
dreht ſich um einen beſtändigen Cyclus, welcher von dem Augenblicke 
der Empfängniß ſeinen Anfang nimmt, und mit der völligen Rückbil— 
dung dieſes Organs in den ruhigen nichtſchwangeren Zuſtand endet, und 
ſogleich die Schwangerſchaft, die Geburt und das Wochenbett in ſich 
einſchließt. So wie die bildende Thätigkeit der Gebärmutter während 
der Schwangerſchaft Entwickelung Ihrer ſelbſt und Ausbildung der 
Frucht bezwecket, fo tritt endlich, nach vorläufigen Vorbereitungen §. 152, 
mit der Geburt des Kindes die eigentliche Rückbildung derſelben ein. 
Die Geburt des Kindes und ſeiner Nebentheile ſtellt alſo den eigent— 
lichen Wendepunkt dar, zwiſchen der Entwickelung und Rückbildung 
der Gebärmutter, von welchem an die ſämmtlichen Geſchlechtsorgane 
ſich beſtreben, ſich wieder in den nichtſchwangeren Zuſtand zurück zu bilden. 
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$. 230. 

Die Geburt wird eingetheilt: 1.) in Abſicht auf die Zeit der 
Schwangerſchaft, in welcher fie ſich ereignet; 2.) in Abſicht auf 
die Art des Vorgangs; 3.) in Abſicht auf den Erfolg für 
Mutter und Kind; und 4.) in Abſicht auf die Zahl der Kinder. 

9. 281. 
1.) In Abſicht auf die Zeit der Schwangerſchaft, in welcher ſich 
die Geburt ereignet, iſt ſie entweder unzeitig, frühzeitig, 
zeitig, oder überzeitig. 5 
§. 232. 

Unzeitig nennt man die Geburt, welche vom erſten bis zu Ende 
des ſiebenten Mondsmonats ſich ereignet, weil die Frucht in dieſem 
Alter geboren, noch nicht ausgebildet und ſtark genug iſt, um außerhalb 
dem mütterlichen Schooße fortleben zu können. Ereignet ſich die Ge: 
burt ſchon vor dem fünften Monate, fo nennt man fie gewöhnlich Fehl— 
aan bl Mißfall, oder Abortus. 

§. 233. 

Frühzeitig nennt man die Geburt, oder auch Frühgeburt, 
welche von der Hälfte des achten bis zur Hälfte des zehnten Monats 
der Schwangerſchaft ſich ereignet, weil das Kind nun ſchon fo viel Aus— 
bildung und Stärke erlangt hat, daß es fähig iſt, bei guter Wartung 
und Pflege außerhalb dem mütterlichen Schooße fortzuleben, und zwar 
um ſo viel mehr, je näher es ſeine vollkommene Reife erlangt hat, und 
umgekehrt. 5 

§. 234. 

Zeitig nennt man die Geburt, welche nach der Ordnung der 
Natur mit dem Verlaufe von zehn Mondsmonaten oder vierzig Wochen 
ſich ereignet, weil das Kind bis dahin jenen Grad von Ausbildung und 
Stärke erlangt hat, daß es außerhalb dem Schooße ſeiner Mutter fort— 
zuleben ganz geſchickt iſt. 

§. 235. 

Ueberzeitig wird nun die Geburt genannt, welche ſich ſpaͤter 
als mit dem zehnten Mondsmonate, und folglich erſt in der zwei und 
vierzigſten bis vier und vierzigſten Woche einſtellt. Obwohl nun dieſen 
Spätgeburten gemeiniglich ein Irrthum in der Zeitrechnung, oder zu— 
weilen ſelbſt ein abſichtlicher Betrug zum Grunde liegt, ſo kann man 


— 
72 


doch die Möglichkeit derſelben unter gewiſſen Bedingungen nicht sen; 
da ſie durch ſichere ne beſtätiget worden ſind. 
§. 236. 

Man beſtimmt die Zeit der erfolgten Geburt entweder nach der 
Zeitrechnung der Schwangerſchaft, §. 213 — 217, oder nach der körper⸗ 
lichen Beſchaffenheit des gebornen Kindes wie dieſe, §. 179 — 188, 
nach den verſchiedenen Monaten ſeines allmähligen Wachsthums ange— 
geben worden iſt. 

§. 237. 

2.) In Abſicht auf die Art des Vorgangs iſt die Geburt 

entweder eine natürliche oder eine wider natürliche. 
§. 238. 

Natürlich iſt überhaupt jede Geburt, welche blos durch die 
eigenen Kräfte der Natur vollendet wird, oder werden kann. Hierher 
gehören nicht nur alle Geburten, wobei das Kind mit dem Kopfe, und 
zwar in jeder Stellung voran, ſondern auch jene, wobei das Kind 
mit den unteren Theilen ſeines Körpers, dem Steiße, den Knieen 
oder Füßen voran geboren wird, weil auch dieſe Geburten, der Erfah— 
rung zu Folge, oft glücklich für Mutter und Kind durch die eigenen 
Kräfte der Natur vollendet werden. 

§. 239. 
Die natürliche Geburt wird ferner in die gewöhnliche oder 
regelmäßige, und in die ungewöhnliche oder regelwi— 
drige eingetheilt. 
§. 240. 

Eine natürliche gewöhnliche oder regelmäßige Geburt iſt 
die, bei welcher der Kopf des Kindes regelmäßig geſtellt vorliegt, wo⸗ 
bei folglich die Durchmeſſer und Flächen des Kindes während dem Ver: 
laufe der Geburt am beſten mit jenen des mütterlichen Beckens überein- 
ſtimmen, und die auch die allerhäufigften, die leichteſten und e 
ſten ſind. 5 

/ $. 241. 

Eine natürliche ungewöhnliche oder regelwidrige Ge 
burt iſt die, bei welcher der Koͤpf eine fehlerhafte oder regelwidrige 
Stellung hat; dann die Steiß-, Knie- und Fußgeburten, weil dieſe 
Geburten doch nur als Abweichungen von dem gewöhnlichen Geſetze 
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der Natur zu betrachten find, und, obwohl fie, F. 238, oft durch die 
eigenen Kräfte der Natur gluͤcklich erfolgen, doch immer mit mehr Ans 
ſtrengung und Gefahr verbunden ſind, und daher auch eine ganz be- 
ſondere Aufmerkſamkeit in der praktiſchen Behandlung erfordern. Um 
daher die Gegenſtände nicht zuviel mit einander zu vermiſchen, ſollen 
dieſe Geburten in dem fünften Abſchnitte beſonders abgehandelt werden. 

§. 242. f 

In Anſehung des Veklaufes iſt die natürliche Geburt entweder 
leicht und mehr oder weniger geſchwind, oder aber ſchwer und 
langſam, oder endlich fie iſt bei guten Verhältniſſen des Kindes zu 
dem mütterlichen Geburtskanal mit gewiſſen Umſtänden verwickelt. 

| $. 243, 

Leicht ift die Geburt, wenn fie ohne beſonders nöthiger Hilfs— 
leiſtung mit angemeſſener Leichtigkeit und Dauer vor ſich geht, wobei 
folglich alle Bedingniſſe einer regelmäßigen Geburt ordentlich beiſam— 
men ſind. Langſam und ſchwer iſt die Geburt, wenn dieſe Be— 
dingniſſe nicht ordentlich beiſammen ſind, und folglich gewiſſe Abwei— 
chungen von dem gewöhnlichen Naturgeſetze in dem Gebärungsakte 
ſtatt haben, wobei jedoch die Ausſchließung des Kindes durch die 
eigenen Kräfte der Natur vollendet wird, nur in längerer Zeit, mit 
mehr Anſtrengung, und ſelbſt mit mehr Gefahr. Verwickelt iſt die 
Geburt, wenn ſie zwar in Bezug auf die nöthigen Bedingniſſe einer 
natürlichen Geburt leicht erfolgen könnte, wobei aber ſolche Umſtände 
vorhanden ſind, welche fuͤr die Mutter oder das Kind, oder für beide 
zugleich gefährlich ſind, als Blutflüſſe, Fraiſen, Vorfall der Nabel— 
ſchnur neben dem Kopfe des Kindes u. ſ. w. 

§. 244. 0 

Wider natürlich ſind nun alle jene Geburten, welche entweder 
wegen widernatürlicher Lage des Kindes, fehlerhaften Zuſtänden oder 
b ren e 1 oder das Kind, durch die Kräfte 
Hilfe der Kunſt werb e Zen 177 85 5 . e 5 
ee a ich erfordern. Hierher können folglich auch 

f en gerechnet werden, welche künſtlich vollendet 
werden müſſen. < 
& §. 246. 
3.) In Anſehung des Ausganges oder Erfolgs iſt die Geburt ent: 
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weder glücklich, wenn fie für Mutter und Kind ohne Schaden der 
Geſundheit vollbracht wird, oder unglücklich, wenn dabei die Mut— 
ter oder das Kind, oder Beide zugleich, an der Geſundheit oder dem 
Leben wirklichen Schaden leiden. n 

ö $. 246. 

4.) In Anſehung der Zahl der Kinder iſt die Geburt einfach 
oder mehrfach. Einfach iſt ſie bei einem Kinde, mehrfach bei meh— 
reren, und wird dann bei zwei Kindern Zwillings-, bei dreien 
Drillingsgeburt u. ſ. w. genannt. 


Zweites Katz tere 


Von der Lage des Kindes zur Geburt, und von den zu 
einer natürlichen Geburt nöthigen Bedingniſſen. 


§. 247. 5 

Gewöhnlich hat zwar das Kind die oben, §. 200, beſchriebene 
Lage zur Geburt, jedoch kann es auch eine andere Lage angenommen 
haben, die dann nach dem Theile benannt wird, der über dem Mutter- 
munde zur Geburt vorliegt. So hat man bei vorliegendem Kopfe eine 
Kopflage, bei vorliegendem Steiße eine Steißlage, den Schultern 
eine Schulterlage u. ſ. w. N 

§. 218. 1 

Da aber nicht jede Lage des Kindes für den Vorgang und den 
Erfolg der Geburt gleich günſtig und vortheilhaft iſt, indem es in eini⸗ 
gen Lagen durch die Kräfte der Natur leichter, in anderen ſchwerer 
geboren wird, in noch anderen Lagen aber die Geburt den Kräften der 
Natur gänzlich unmöglich iſt, ſo theilt man auch die Lage des Kindes 
überhaupt in eine natürliche, und in eine widernatürlide ein. 

4 §. 249. 

Natürlich iſt überhaupt jede Lage des Kindes zur Geburt, wenn 
ſich dasſelbe mit der Längenachſe ſeiues Körpers, als nämlich mit dem 
Kopfe, dem Steiße, den Knieen oder Füßen voran in dem Mutter: 
munde und der oberen Beckenöffnung darbietet, weil in allen dieſen 
Lagen, §. 238, die Geburt den Kräften der Natur möglich iſt. 

§. 250. 
Da es aber weder in Abſicht auf den Vorgang und den Erfolg der 
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Geburt, noch in Abſicht der praktiſchen Behandlung einer Gebärenden 
gleichgiltig ſeyn kann, ob das Kind mit dem Kopfe, dem Steiße, 
den Knieen oder den Füßen voran geboren werde, fo muß man in der 
natürlichen Lage des Kindes zur Geburt eine regelmäßige und eine 
regelwidrige unterſcheiden. 
F. 251. | 
Regelmäßig iſt nur die Lage des Kindes zur Geburt, bei wel— 
cher ſich der Kopf, mit dem Hinterhaupte voran, ſo in das Becken 
ſtellt, daß ſeine Durchmeſſer und Flächen am vortheilhafteſten mit jenen 
des mütterlichen Beckens uͤbereinkommen, wobei folglich im Verlaufe 
der Geburt die vordere Fläche des Kopfes mit dem Geſichte, der hin— 
teren Beckenwand, das Hinterhaupt hingegen der vorderen Becken— 
wand zugekehrt wird. 
de 252 5 
Regelwidrig ſind alle übrigen Lagen des Kopfes zur Geburt, 
als: die Hinterhauptslagen mit dem Geſichte nach vorn, die Scheitel— 
lage, die Geſichtslage, fo wie auch die Steiß-, die Knie- und die 
Fußlage, obwohl auch in dieſen Lagen, §. 241, die Geburt den eige⸗ 
nen Kräften der Natur möglich iſt. 
$. 253. 
Widernatürlich iſt endlich die Lage des Kindes, wenn das— 
ſelbe mit einem andern als den eben benannten Theilen zur Geburt 
vorliegt, z. B. mit dem Rücken, der Schulter u. ſ. w., weil in einer 


ſolchen Lage ein ausgetragenes Kind durch die Kräfte der Natur kei— 
neswegs geboren werden kann. 


Bedingniſſe zu einer natürlichen Geburt. 


§. 254. 

Damit die Geburt eines Kindes durch die eigene Thaͤtigkeit der 
Natur leicht und ſicher erfolgen könne, ſo ſind gewiſſe Bedingniſſe von 
Seiten der Gebärenden, des Kindes, und der zu dem Kinde gehbri— 
gen Theile erforderlich. Von Seiten der Gebärenden gehören hierher: 
1. Geſundheit und hinlängliche Stärke des Körpers im Allgemeinen; 
2. hinlänglich ſtarke Wehen; 3. fehlerfreier Zuſtand der äußeren und 
inneren Geburtstheile und der mit dieſen zunächſt benachbarten Theile; 
4. gehörige Form, Richtung und Weite des Beckens. 


§. 255, 

Bedingniſſe von Seiten des Kindes ſind: 1. gehörige Lage, wie 
ſelbe, §. 249, und vorzüglich §. 251, beſchrieben iſt; 2. gehörige 
Bildung und Größe, beſonders in den Durchmeſſern ſeines Kopfes in 
Abſicht auf die Weite des Beckens; und 3. daß kein anderer Theil 
neben dem Kopfe oder Steiße vorliege, welcher die Austreibung de 
Kindes durch die eigenen Kräfte der Natur hindert. 0 

| §. 256. 

Die Bedingniſſe von Seiten der zu dem Kinde gehörigen Theile 
find: 1. mäßige Feſtigkeit und Stärke der Eyhäute, damit fie weder 
zu leicht und zu früh, noch zu ſpät zerreißen; 2. gehörige Menge des 
Fruchtwaſſers, weder zu viel noch zu wenig; 3. gehbrige Länge der 
Nabelſchnur, daß fie weder neben dem Kopfe oder Steiße vorfalle, 
noch um das Kind umwickelt ſei; 4. gehöriger Sitz des Mutterkuchens 
am Gebärmuttergrunde, und nicht zu feſter Zuſammenhang desſelben 
mit der Gebärmutter, damit auch deſſen Lostrennung und Austreibung 
nach der Geburt des Kindes der Naturthätigkeit möglich ſei. 


Der i t ens Kap tren; 
Von der Geburtsthätigkeit oder den Wehen. 


} §. 2577. 

Gewöhnlich gegen das Ende der vierzigſten Schwangerſchafts— 
woche, wo mit der völligen Reife des Kindes, die Gebärmutter zu⸗ 
gleich ihre völlige Entwickelung erlangt hat, gehen, bald mehr oder 
weniger, plötzlich oder langſam, die früheren und gelinden contractiven 
Bewegungen der Gebaͤrmutter §. 152. in die eigentliche Geburtsthaͤ— 
tigkeit über, welche die Ausſchließung des Kindes und ſeiner Nebentheile 
zum Zwecke hat. Die Geburtsthätigkeit äußert ſich in der Gebärmutter 
durch bald mehr bald minder ſtarke, regelmäßige, ausſetzende und wies 
derkommende Zuſammenziehungen, die, beſonders am Grunde des Or⸗ 
gans, wo die Muskelfiebern am ſtärkſten entwickelt ſind, zuerſt und 
mit überwiegender Energie hervortreten, von da über den Körper fi 
verbreiten, und alſo gleichſam von oben nach unten wirken. Indem ſich 
dabei die Seitenwände der Gebärmutter durch gleichzeitige Verkürzung 
ihrer ſämmtlichen, ſowohl Längen- als Zirkelfiebern gegen den gemein— 
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ſchaftlichen Mittelpunkt zuſammenziehen, muß ſich der ganze Umfang 
des Organs und folglich auch eine innere Höhle allmählig verkleinern, 
wodurch ſein Inhalt, Frucht und Nachgeburtstheile allmählig durch 
den nachgebenden Muttermund und den Gebnrtskanal herausgetrieben 
werden. j 

$. 258. 

Während ſich die Zuſammenziehungen der Gebärmutter vom Grunde 
abwärts über ihren ganzen Körper verbreiten, ſcheinen die Fibern des, 
Gebärmutterhalſes anfänglich den Kontraktionen des Gebärmutter: 
grundes zu widerſtehen; nach und nach aber nehmen auch ſie Antheil 
an der gemeinſchaftlichen Kontraktion, ſie verkürzen ſich nach ihrem 
gemeinſchaftlichen Mittelpunkte, wodurch dann die Eröffnung und Er- 
weiterung des Muttermundes erfolgt. Durch die wiederkehrende und 
zunehmende Verengerung der Gebärmutter während den Kontraktionen 
derſelben, dringen die Eyhäute mit dem Fruchtwaſſer, gewöhnlich in 
Form einer keilförmigen Blaſe in den ſchon, etwas geöffneten Mutter— 
mund ein, wodurch von nun an die Erweiterung desſelben noch mehr 
befördert wird, und zwar theils durch mechaniſchen Druck der eindrin— 
genden Blaſe, theils dadurch, daß ſich die Fibern des Gebärmutter— 
halſes immer mehr verkürzen, und gegen den Mittelpunkt des Organs 
zurückziehen. f i 

§. 159. 

Was die eigentliche Veranlaſſung der Zuſammenziehungen der 
Gebärmutter ſei, und woher es komme, daß ſelbe zu einer ſo beſtimm— 
ten Zeit, gewöhnlich am Ende der vierzigſten Schwangerſchaftswoche, 
und in einer ſo beſtimmten Ordnung geſchehen, iſt der vielen, darüber 
herrſchenden Meinungen ungeachtet, noch nicht ganz ausgemacht. So 
wie die Entwickelung der Gebärmutter und des Kindes während der 
Schwangerſchaft nach gewiſſen, in der Natur des Organismus gegrün⸗ 
deten Geſetzen vor ſich gehet, fo ſcheinen auch die Kontraktionen der 
Gebärmutter während der Geburt von eben ſo gewiſſen, noch unbe— 
kannten Naturgeſetzeu beſtimmt zu werden. Merkwürdig bleibt es 
übrigens, daß die während der Schwangerſchaft vermehrte eigene Le— 
bensthätigkeit der Gebärmutter, §. 137, ſogar nach dem wirklich er— 
folgten Tode der Schwangeren, noch eine Zeitlang fortdauern, und, 
der Erfahrung zufolge, die Geburt des Kindes und ſeiner Theile noch 
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bewirken kann, wenn ſchon alle übrigen Theile des He gar keine 
Lebenszeichen mehr geben, 
i §. 260. 

Die Zuſammenziehungen der Gebärmutter find gewöhnlich mit 
Schmerz begleitet, und werden daher auch Wehen, Geburts- 
ſchmerzen genannt. Der Schmerz während der Wehen rührt zus 
nächſt von der Reizung der Nerven des Mutterhalſes her; auch iſt 
er, die Folge des Drucks, der Spannung und Ausdehnung der wei— 
chen Theile durch den Kopf des Kindes, und ſteht daher gewöhnlich 
mit der Stärke der Kontraktion, der Erweiterung des Muttermun— 
des, nnd der Periode der Geburt, in genauem Verhältniſſe; im An— 
fange der Geburt iſt er nur gelinde, und nimmt nach und nach in eben 
dem Maße an Heftigkeit zu, wie auch die Kontraktionen der Gebär— 
mutter an Stärke zunehmen und die Geburt ſich ihrem Ende nähert. 
Nach einer jeden wahren Wehe folgt immer eine Ruhezeit, welche 
im Anfange der Geburt längere, am Ende derſelben kürzere Zeit 
dauert. So wie die Wehen im Verlaufe der Geburt an Stärke zu— 
nehmen, wird auch die Gebärende gendthiget, den Athem an ſich zu 
halten, und in der Art, durch Herabdrückung des Zwerchfells und 
Zuſammenziehung der Bauchmuskeln, abwärts zu drücken, wie man 
bei einem ſchweren Stuhlgange zu thun pflegt, und dieſes zum Theil 
willkührliche Drücken nach unten, nennt man das Kreiſen, 
oder das Verarbeiten der Wehen; die Kraftäußerung der Ge— 
bärmutter auf die Fortbewegung des Kindes wird dadurch ſehr un— 
terſtützt. 

$ 261. 

Die Wehen werden eingetheilt in wahre und falſche. Die 
wahren Wehen beſtehen in den §. 257 — 258 benannten regel— 
mäßigen Zuſammenziehungen der Gebärmutter; ſie werden erkannt 
aus dem vom Kreuze und der Lendengegend nach der Schaamgegend 
ſich hinziehenden ſchmerzhaften Gefühle, aus ihren Nachläſſen, aus 
dem Hart- und Geſpanntwerden des Leibes, aus dem nach und nach 
ſich öffnenden Muttermunde, der Erſcheinung der Blaſe in demſelben, 
aus dem Fortruͤcken des Kopfes während denſelben, und dem damit 
verbundenen Drange nach abwärts. 


$. 262. 

Die falſchen Wehen find ſchmerzhafte Empfindungen im Uns 
terleibe einer Gebärenden, die oft von Krämpfen im Darmkanale, oft 
aber auch von regelwidrigen krampfhaften Zuſammenziehungen der Ge⸗ 
bärmutter ſelbſt herrühren. Sie unterſcheiden ſich von den wahren Wer . 
hen dadurch, daß ſie auf den Fortgang der Geburt keine Wirkung 
machen, ſondern ſelbe nur aufhalten; daß ſie ſich in einer ganz andern 
Richtung äußern, und in verſchiedenen Gegenden des Bauches em— 
pfunden werden; daß ſie keine ordentliche Nachläſſe haben, und durch 
zweckmäßige Mittel beſeitiget, oder doch gelindert werden können. 

a Ss - 

Die wahren Geburtswehen haben nach Verſchiedenheit ihrer 
Stärke, ihrer Wirkung, und der Periode der Geburt verſchiedene Na— 
men erhalten, als: 1.) Vorboten, Vorläufer oder voraus— 
ſagende Wehen; 2.) Anfangs- oder vorbereitende Wehen; 
3.) Treibwehen; 4.) erſchütternde oder Austrittswehen; 
5.) Nachgeburtswehen. Dieſe fuͤnffache Gattung von Wehen geht 
immer eine in die andere bald ſchneller bald langſamer über, uud brin— 
gen ſowohl an der Gebärenden, als an dem Kinde und ſeinen Theilen 
jene Veränderungen hervor, wornach die Perioden der Geburt be— 
ſtimmt werden. 
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Von den Perioden der regelmäßigen Kopfgeburt und 
von den während denſelben an der Mutter und dem Kinde 
bemerkbaren Erſcheinung en. 

$. 264. 

Um die Erſcheinungen und Veränderungen, welche man während 
dem Verlaufe einer regelmäßigen Geburt an der Gebärenden und dem 
Kinde beobachtet, genau bezeichnen, und jede Abweichung von dem na— 
turgemäßen Gange richtig beurtheilen zu können, theilt man dieſelbe 
in fünf Perioden ein, wovon die erſte die allgemeine Vorbereitung 
zur Geburt, die zweite den Anfang der Geburt, die dritte das 
Fortrücken des Kindes nach dem Waſſerſprunge, die vierte die Ge— 


burt des Kindes ſelbſt und die fünfte die Ausſonderung der Nachge— 
burt in ſich einſchließen. a | 
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§. 265. 
| > erſte Periode. Neben den bereits §. 152, angeführten 
Erſcheinungen welche ſchon für ſich als natürliche Vorbereitungen zur : 
Geburt zu betrachten find, bezeichnen dieſe Periode noch beſonders fol- 
gende Merkmale: Der Bauch der Schwangeren ſenkt ſich noch etwas 
mehr, als er es ſchon war, die Schwangere fühlt eine gewiſſe Bangig⸗ 
keit und Unruhe, einen öfteren Trieb den Urin zu laſſen, und eine 
ſtärkere Abſonderung des Schleimes aus den Geburtstheilen. Es ſtellen 
ſich gewöhnlich die Vorboten ein, die ſich durch gelinde Schmerzen, 
oder mehr durch ein läſtiges Ziehen von dem Kreuze und den Lenden 
durch die Schooßgegend zu erkennen geben. Sie kommen, beſonders bei 
Erſtgeſchwängerten, oft ſchon mehrere Tage vor der Geburt, gewöhnlich 
gegen Abend, und hören in der nächtlichen Ruhe wieder auf; bisweilen 
erſcheinen ſie nur 12 bis 20 Stunden vor der Geburt, manche, beſonders 
Mehrgeſchwängerte, bemerken ſie zuweilen gar nicht. | 
$. 266. | 

Diefe, in den $. 265 und 152, angeführten Erſcheinungen find 
in ihrer Geſammtheit als die natürlichen Vorbereitungen zur Geburt 
zu betrachten, und können daher verſchiedentlich lange dauern, bis die 
Geburt ſelbſt ihren Anfang nimmt. Unterſucht man jetzt die inneren 
Theile, ſo findet man die Mutterſcheide verkürzt und erweitert, bei 
Erſtgeſchwängerten den Mutterhals gänzlich verſtrichen, und den Rand 
des nur wenig geöffneten Muttermundes ſo duͤnn wie Kartenpapier; 
bei mehrmals Geſchwängerten hingegen findet man den weichen wulſti- 
gen Muttermund ſo weit geöffnet, daß man in demſelben die Eyhäute 
berühren, und über denſelben den vorliegenden Kopf des Kindes ſchon 
tief im Eingange des Beckens unterſcheiden kann. 

§. 267. 

Die zweite Periode, oder die Anfangszeit der Geburt 
beginnt mit dem Eintritte der vorbereitenden Wehen, welche die Er⸗ 
öffnung des Muttermundes zum Zwecke haben. Dieſe Wehen ſind ſchon 
ſtärker und beſchwerlicher, ſie kommen immer geſchwinder auf einander, 
gehen von den Lenden durch die Schooß bis in die Schenkel und Kniee, 
und nöthigen die Gebärende ſtill zu ſtehen, ſich etwas zu beugen, das 
Kreuz zu fixiren, und mit den Händen ſich irgenwo anzuſtemmen oder 
feſtzuhalten. Der Muttermund wird durch dieſe Wehen immer mehr 
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geöffnet, aus der Mutterſcheide fließt mehr, * mit einigen Blut⸗ 
ſtreifen vermiſchter Schleim ab, und man nennt dieſes das Zeichen — 

ei t. f 
es zeichne 8 

Unter dem fortdauernden Wehendrange treten nun die Eyhaͤute mit 
dem Fruchtwaſſer, eyförmig geſpitzt, durch den Muttermund hervor, 
und man ſagt dann: Die Blaſe ſſtellt ſich. Während den Wehen 
wird die Blaſe immer feſt und geſpannt, ſie tritt tiefer in die Mutter⸗ 
ſcheide herunter, wird aber wieder ganz weich und ſchlapp, ſobald die 
Wehe nachläßt. Iſt der Muttermund vier Finger breit geöffnet und die 
Blaſe von gleicher Breite ſchon tief in die Mutterſcheide herabgetrieben, 
daß ſie nun geſpannt bleibt, und bei jeder Wehe zu zerreißen droht, ſo 
iſt ſie ſpringfertig; gewöhnlich zerreißt ſie nun unter der folgenden 
Wehe plotzlich, oft mit einem hörbaren Geräuſch und das in ihr, und 
vor dem nachrückenden Kopfe befindliche, Waſſer, fließt als das er ſte 
Waſſer ab. 

$, 269. 

In der nun beginnenden dritten Periode oder der Fort⸗ 
gangszeit, werden die Wehen noch ſtärker, anhaltender und ſchmerz— 
hafter, ſie kommen öfter wieder, und ziehen ſich durch die Schenkel bis 
in die Knie, die gewöhnlich zittern, und man nennt fie die Treib— 
wehen. Sie ſind mit einem heftigen Drange nach abwärts verbunden, 
und nöthigen die Gebärende zur Mitwirkung. Ihr Geſicht wird roth, 
der Puls ſtärker und voller, die Wärme vermehrt ſich, über ihren 
Körper bricht Schweiß hervor, fie fühlt einen beftändigen Drang zum 
Stuhlgang und Urinlaſſen, und eine unbeſchreibliche Angſt und Unge— 
duld, fie klagt über heftige Schmerzen im Kreuze, wohin fie gewöhnlich 
die Haͤnde legt. 1 

$. 270. 

Der Kopf des Kindes wird durch die zerriſſenen Eyhaͤute in den 
Muttermund und die Beckenhöhle hereingetrieben, und wenn er mit 
ſeinem größten Umfange in dem Muttermunde iſt, ſo ſteht er, wie man 
ſagt, in der Krönung; er bildet ſich nun nach dem Raume des Bes 
ckens, ſeine Knochen ſchieben ſich in den Nähten über einander, es entſte— 
hen an der Kopfhaut Falten, welche nach und nach anſchwellen, und 
die ſogenannte Kopfgeſchwulſt (den Vorkopf) bilden. Endlich gelangt der 
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Kopf bis zum Ausgang des Beckens, daß man ihn hinter den Geburts- 
theilen fühlen, und wenn man dieſe etwas von einander zieht, ſelbſt 
ſehen kann. Von nun an beginnt a 
Gr. 
die vierte Periode, welche die völlige Geburt des Kindes 
enthält. Die nun wirkenden Wehen übertreffen die vorhergehenden an 
Heftigkeit und Dauer, ſie folgen immer ſchneller auf einander, und 
ſind durch die beginnende ſtarke Ausdehnung des Mittelfleiſches und der 
äußeren Geburtstheile mit heftigen ſchneidenden Schmerzen, und einem 
außerordentlichen Drange verbunden, und werden die erſchüttern⸗ 
den Wehen genannt. Der Kopf tritt unter dieſen Wehen zwiſchen den 
Schaamlippen hervor, weicht aber auch nach der Wehe wieder zurück, 
und iſt im Einſchneiden. Durch das wiederholte, bei jeder Wehe 
etwas ſtärkere, Hervortreten des Kopfes wird das Mittelfleiſch immer 
mehr verdünnt, wie eine Halbkugel ausgedehnt, der After weit ge⸗ 
öffnet, und die großen Schaamlippen werden breiter und dünner. Der 
Kopf drückt endlich das Steißbein zurück, er kommt über dem äußerſt 
verdünnt- und ausgedehnten Mittelfleiſche immer weiter hervor, und 
bleibt endlich auch außer den Wehen zwiſchen den Schaamlippen ſte— 
hen, und iſt im Durchſchneiden. Unter der nächſt kommenden We— 
he, welche gewöhnlich die ſtärkſte und andauernſte iſt, wird der Kopf 
gänzlich aus den Geburtstheilen hervorgetrieben, indem ſich das Mit⸗ 
telfleiſch über ihn gegen den After zurückzieht. In dieſem Augenblicke 
ſteigt die Angſt der Gebärenden, und ihr Sehnen nach Hülfe auf den 
höchſten Grad, ſie weint und wimmert, und muß nicht felten laut ſchreien; 
ihr Geſicht wird ſehr roth, die Augen blitzend, der ganze Körper 
mit Schweiß bedeckt, das Athmen wird kurz, Arme und Beine zit⸗ 
tern, bis endlich der Kopf geboren iſt, und die ſchmerzhafte Spannung 
der Geburtstheile nächläßt. 
9.272. 

So wie der Kopf geboren iſt, tritt ſogleich eine wohlbehagliche 
Ruhe ein, die aber nicht lange dauert, denn bald kommen neue We⸗ 
hen, unter welchen dann auch der übrige Körper des indes in einer 
drehenden Richtung nebſt dem noch übrigen Fruchtwaſſer, nicht ſelten 
mit Schnelligkeit hervorgetrieben wird. Mit der Geburt bes Kindes 
hören dann alle Schmerzen auf, die Mutter genießt eine wohlthaͤtige 
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Ruhe, und überläßt ſich ganz ihrer großen mütterlichen Freude. In 
eben dem Verhältniſſe in welchem der Kopf des Kindes in dem Ge— 
burtskanal fortrückt, zieht ſich auch der Grund und Körper der Ge— 
bärmutter enger über dem Rumpfe des Kindes zuſammen, dergeſtalt, 
daß ſich das Organ im Augenblicke des Austrittes des Kindes durch 
ſeine ſtarke Kontraktionen um zwei Drittheile verkleinert und als eine 
länglich-runde Kugel von der Größe eines Kindeskepfes über den 
Schaambeinen zu fühlen iſt. a 

$. 273. 

Nach Kurzem, nach der Geburt des Kindes eingetretenem Aus 
heſtande, der meiſtens nur einige Minuten, ſelten über eine Viertel 
ſtunde dauert, treten neue Kontraktionen ber Gebärmutter, die ſoge— 
nannten Nachgeburtswehen ein, die jedoch bei weiten nicht im— 
mer eine periodiſche Wiederkehr beobachten, ſondern oft in unmerkba— 
ren fortdauernden kontraktiven Bewegungen des Uterus beſtehen, wo— 
durch die völlige Löſung und Austreibung der, früher ſchon zum größ⸗ 
ten Theil gelöſten, Nachgeburtstheile bewirkt wird. Waͤhrend der 
Wirkung dieſer Wehen, oft auch ſchon früher, gleich nach dem Aus⸗ 
tritte des Kindes erfolgt gewöhnlich ein geringer Blutfluß aus den 
durch die Ablöſung der Placenta geöffneten Venen- Mündungen der 
Gebärmutter; endlich wird der Mutterkuchen ſelbſt, mit feiner inne— 
ren Fläche voran, hervorgetrieben, worauf dann die umgeftülpten Ey: 
häute zuletzt nachfolgen, und ſo die ganze Geburt beendigen. 


Fünftes Kapitel. 


Von den Kennzeichen der natürlichen regelmäßigen 
Geburt, und von ihrem mechaniſchen Verlauf. 


§. 274. 

Daß das Kind eine regelmäßige Lage, §. 251, zur Geburt ha⸗ 
be, und dieſe folglich regelmäßig, §. 240 ſeyn werde, ſchließt man 
aus folgenden Erſcheinungen: 1.) wenn der Bauch der Schwangern 
gut geſenkt, nach vorn gehörig gewölbt iſt, und eine gerade Rich⸗ 
tung hat; 2.) wenn die Wehen regelmäßig ſind, wobei ſich 3.) der 
Muttermund gleichförmig öffnet, die Blaſe eyförmig rund hervortritt, 
und unter den Wehen feſt geſpannt wird; 4.) wenn man zugleich den 
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kuglichten Kopf hinter der Waſſerblaſe im Eingange des Beckens, und 
5.) nach dem Blaſenſprunge den Hinterkopf mit der kleinen Fonta— 
nelle nach vorn, links oder rechts, und die Pfeilnaht folglich in ei— 
nem der ſchiefen Durchmeſſer des Beckens fühlt. 

$. 275. 

Genau nach der Bildung des Beckens, und immer 
nach der Richtung der Führungslinie, bewegt die Na— 
tur bei der regelmäßigen Geburt auch immer den kind— 
lichen Körper in einer drehenden Richtung fo durch das 
Becken, daß ſtets die größten Durchmeſſer und Flächen 
des Kindes, als die des Kopfes, der Schultern und der 
Hüften in dem weiteſten Raume des Beckens, ſowohl 


im Eingange, in der Beckenhöhle, als auch im Ausgang, 


durchgehen, 
: $. 276. 

Bei der erſten Art der regelmäßigen Kopfgeburt, welche die al- 
lerhäufigſte und gewöhnlichſte iſt, ſteht das Hinterhaupt mit 
der kleinen Fontanelle hinter und über der linken 
Pfanne, die Stirn mit der großen Fontanelle dages 
gen an der rechten Hüft-Kreuzbein verbindung, Rücken 
und Steiß ſind nach vorn und links, Bruſt und Bauch 
nach hinten und rechts gekehrt. Die Pfeilnaht mit dem ge— 
raden Durchmeſſer des Kopfes ſteht folglich in dem rechten ſchiefen 
Durchmeſſer des Beckeneinganges. 


$. 277. 5 


In der zweiten Geburtszeit ſenkt ſich der Kopf in dieſer Richtung 


tiefer in den Eingang des Beckens, das Kinn wird noch mehr an die 
Bruſt gedrückt, und das Hinterhaupt mit der kleinen Fontanelle kommt 
zuerſt tiefer in die Beckenhöhle herunter als der Scheitel. Der Kopf 
ſtellt ſich folglich mit feinem ſchiefen oder längſten Durchmeſſer in die 
Führungslinie des Beckenkanals. So wie nun in der dritten Periode, 
nach gänzlich geöffnetem Muttermunde und erfolgtem Blaſenſprunge 
der Kopf noch tiefer in dem Geburtskanal herab getrieben wird, dreht 
er ſich dergeſtalt, daß das Hinterhaupt hinter die Vereinigung der 
Schooßbeine, der Scheitel aber mit der großen Fontanelle in die aus⸗ 
gehöhlte Flache des Kreuzbeins zu liegen kommen. Der gerade Durch— 
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meſſer des Kopfes tritt folglich in den geraden Durchmeſſer ont Ber 
ckenhöhle, und die hintere Fontanelle wird hinter der Vereinigung 
der Schooßbeine, oder doch nahe an derſelben, leicht zu erreichen ſeyn. 
In der vierten Periode wird der Kopf ſo am Ausgange fortbewegt, 
daß das Hinterhaupt in dem Schooßbogen hervortritt, indeſſen ſich das 
Kinn wieder mehr von der Bruſt entfernt, und die kugelrunde Ueber— 
fläche des Kopfes zuerſt mit dem Scheitel, dann mit der Stirn und 
dem Geſichte über der ſchiefen Flaͤche des Steißbeins, der Kreuz- Sitz— 
beinbänder und dem Mittelfleiſche nach vor- und aufwärts aus den 
Geburtstheilen hervor gleitet, gleichſam als wollte ſich der Kopf auf 
den Schooßhügel der Mutter zurückbeugen. Zuweilen bewirkt der Kopf 
ſeine rotirende Bewegung in der Beckenhöhle noch nicht vollkommen, 
und die kleine Fontanelle bleibt, bis zum wirklichen Austritte des Ko— 
pfes, etwas ſeitwarts über dem Foramen ovall hingerichtet. 
§. 278. 

Wahrend ſich der Kopf fo aus den mütterlichen Theilen entwickelt, 
treten die Schultern in dem Querdurchmeſſer der Beckenhöhle herun— 
ter. Bei der nun kommenden Wehe drehen ſie ſich jedoch in den gera— 
den Durchmeſſer, der Kopf folgt dieſer Drehung, und wender ſich mit 
dem Geſichte nach dem rechten Schenkel der Mutter, die rechte Schul— 
ter tritt in den Schooßbogen, indeſſen die linke zuerſt über dem aufs 
neue ausgeſpannten Mittelfleiſche in etwas ſchiefer Richtung hervor— 
kommt, worauf dann der übrige Körper in einer fortgeſetzt drehenden 
Bewegung, meiſtens leicht und ſchnell, ſo geboren wird, daß das 

Kind zwiſchen den Schenkeln der Mutter auf den Rücken zu liegen 
kommt. N 
| F. 279. 

Bei der zweiten viel ſeltener vorkommenden Art der regelmäßi— 
gen Kopfgeburt, ſteht das Hinterhaupt mit der kleinen Sons 
tanelle über und hinter der rechten Pfanne, die Stirn 
mit der großen Fontanelle dagegen an der linken Ver⸗ 
bindung des Kreuz- und Hüftbeins, Rücken und Steiß ſind 
nach vorn und rechts, Bruſt und Bauch nach hinten und links ge— 
richtet. 

$. 280. 
Bei dieſer Stellung des Kopfes fühlt man in der zweiten und 
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Anfangs der dritten Geburtszeit die kleine Fontanelle hinter der rech— 
ten Pfanne, und die Pfeilnaht mit dem geraden Durchmeſſer des Ko— 
pfes ſteht folglich in dem linken ſchiefen Durchmeſſer des Beckenein— 
gangs. Der Mechanismus der Geburt iſt bei dieſer Lage des Kopfes 
faft ganz der nämliche, wie bei der erſten Lage, §. 277, nur in ent— 
gegen geſetzter Richtung; das Hinterhaupt dreht ſich im Verlaufe der 
Geburt in den Schooßbogen, und der Kopf entwickelt ſich ganz auf 
die vorige Art. Iſt dann der Kopf geboren, fo dreht ſich das Ge— 
ſicht gewöhnlich nach dem linken Schenkel der Mutter; die linke 
Schulter tritt in den Schooßbogen, und die rechte zuerſt über dem 
Mittelfleiſche hervor, worauf der übrige Körper in drehender Rich— 
tung, §. 178, nachfolgt. 


Sechstes Kapitel 


Von den Kennzeichen des Lebens des Kindes während 
un der Geburt. 


§. 281. N 
Eine Geburt kann regelmäßig verlaufen, das Kind mag leben 
oder nicht, das Leben desſelben iſt nur Bedingniß einer glücklichen 
Geburt. b 
$. 282. 
Daß das Kind während der Geburt lebe, ſchließt man aus fol⸗ 
genden Umſtänden: 1.) wenn alle, §. 218, angeführten Merkmale 
des Lebens des Kindes während der Schwangerſchaft vorhanden ſind, 
und ſeine Bewegung auch bis dieſen Augenblick fühlbar iſt; 2.) wenn 
keine Schaͤdlichkeit kurz vorher auf die Schwangere gewirkt hat, welche 
dem Leben des Kindes gefährlich werden konnte; 3.) der vorliegende 
Kindestheil fühlt ſich gehörig feſt und ſtraff an, an dem Kopfe oder 
vorliegenden Steiße bildet ſich nach und nach eine Geſchwulſt, §. 270 
(iſt jedoch das Becken beträchtlich weit, oder das Kind ſehr klein, ſo 
kann es auch in dieſen Lagen ohne alle Anſchwellung des vorſtehenden 
Theiles geboren werden); 4.) fühlt man in dem Muttermunde die 
Hände, die Füße oder die Nabelſchnur, ſo bemerkt man an den erſte— 
ren die Bewegung der Finger, an der letzteren hingegen das Pulſiren 
der Schlagadern; wenn 5.) die Geburt einen guten Fortgang hat, und 
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kein Umftand eintritt, der auch während derſelben dem Leben des Kin⸗ 
des gefährlich werden konnte, als Druck auf die Nabelſchnur, Blut 


flüſſe u. ſ. w. 
Siebentes Kapitel. 


Von der Behandlung der natürlichen regelmäßigen 
Geburt. 


§. 283. 

Die Behandlung der natürlichen regelmaͤßigen Geburt beſteht 
blos in diätetifhen Hilfeleiſtungen und hat zum Zwecke: 1.) den Ge— 
bärungsakt zu erleichtern; L.) üble Zufälle zu verhüten, und fo die 
gebärende Mutter ſowohl, als das Kind vor Gefahr zu bewahren; und 
3.) Reinlichkeit zu befördern. Wenn gleichwohl die Beſorgung der Ge— 
bärenden in den gewöhnlichen Geburtsfaͤllen, und alle hieher gehörigen 
Dinge eigentlich den Hebammen zukommen, ſo muß doch auch der Ge— 
burtshelfer mit allem dem, was ſich auf die Behandlung einer natürlichen 
Geburt bezieht §. 2, auf das genaueſte Vertraut ſeyn, um wenigſtens 
richtig beurtheilen zu können, ob auch die Hebammen ihre Pflichten 
nach guten Grundſätzen erfüllt haben. Zudem darf es auch der Geburts— 
helfer gar nicht unter ſeiner Würde achten, auch in leichten Fällen das 
Geburtsgeſchäft zu leiten und den gehörigen Beiſtand zu leiſten; oft 
wird es ſogar von ihm gefordert. 

§. 284. N a 

In der erſten Periode. Wird der Geburtshelfer zur Beſor— 
gung einer Gebärenden und Leitung der Geburt in dieſer Periode geru— 
fen, ſo erkundige man ſich genau nach allen Umſtänden, welche auf die 
Geburt eine Beziehung haben können, um ſo viel mehr, wenn man die 
Frau noch nicht näher kennt, und vertraue hierbei niemals ganz auf die 
Ausſage einer vielleicht ſchon anweſenden Hebamme. Indem man da— 
her die Frau auf eine behutſame Art, $. 91, durch das Geſicht er— 
forſcht, um ſich von ihrer Geſtalt, Größe, dem Ausſehen, ſo wie auch 
von der Größe und Form des ſchwangeren Bauches vorläufig zu beleh— 
ren, fragt man ſie auf eben ſo behutſame und beſcheidene, das weibliche 
Zartgefühl ſchonende Art, ob ſie zum erſten Mal ſchwanger ſei, oder 
ſchon öfters geboren habe, und wie dann dieſe Geburten, leicht und 


gemiſcht, erlauben. \ 


6 


mehr oder weniger geſchwind, oder langſam, und mehr oder weniger 


ſchwer vor ſich gegangen ſind, ob dabei Kunſthilfe, und welche Kunſt— 
bilfe allenfalls angewendet werden mußte, oder ob ſie mit Blutungen, 
Krampfzufaͤllen u. ſ. w. begleitet waren? Ob fie während der Schwan— 
gerſchaft geſund geblieben, oder mit, und mit welchen Kränklichkeiten 
ſie allenfalls behaftet geweſen, und wie ſie ſich jetzt befinde? Ob ſie 
die Bewegung ihres Kindes wahrnehme? Ob ſie ausgerechnet habe, 
und ob fie Wehen fühle, und wie fie ſelbe fühle u. ſ. w. Nun ſchreitet 
mau auf eine anſtändige, behutſame Art zur manuellen Unterſuchung, 
um ſich vor allem beſtimmt davon zu überzeugen, ob die Geburt, und 


welche Periode derſelben eingetreten fei, und wie das Kind zur Ge— 


burt liege. 
§e 285. 

Sieht man vor, daß die Geburt etwas langſam verlaufen werde, 
oder find die Wehen noch blos Vorboten, fo erlaube man leichte, gut 
verdauliche Nahrung, und unterſage alle feſte, ſchwer verdauliche Spei— 
ſen. Zum Getränk iſt gutes Waſſer, auch Waſſer mit Milch gemiſcht, 
für geſunde Gebärende das beſte; Schwächlichen hingegen kann man 
nach den Umſtänden ein gutes Bier, oder auch Waſſer mit etwas Wein 


§. 286. 

Indem man für Reinheit der Luft und mäßige Wärme in dem 
Gebärzimmer beſorgt iſt, laßt man auch die Gebärende die ſchweren 
und feſtanliegenden Kleidungsſtücke ablegen, und fie dem Zuſtande 
gemäß, leicht ankleiden, wobei jedoch Abkühlung forgfältig zu vermei— 
den iſt. Sind die Füße der Frau beträchtlich angeſchwollen, oder mit 
Kindsadern beſetzt, ſo ſorge man fuͤr Einwickelung derſelben, was 
außerdem nicht nöthig iſt. 

§. 287. 

Auf die Ausleerung des Stuhls und Urins muß man eben— 
falls Bedacht nehmen, und die erſtere, beſonders bei Frauen die an 
PVerſtopfung leiden, durch milde erweichende Klyſtiere bewirken laſſen. 
Sollte der Urin wegen tiefen Stand und Druck des Kopfes des Kindes 
auf die Harnröhre zurückgehalten werden, ſo läßt man die Gebärende 
mit erhöhter Kreuzgegend ins Bett ſich legen, und ſchiebt den Kopf, 
wenn der Urin noch nicht abfließt, etwas in die Höhe; erfolgt hierauf 
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die Ausleerung nicht, ſo muß der Urin mit dem Katheder abgelaſſen 


werden, um nachtheilige Folgen zu verhüten. 


$. 288. 

Kann man aus den, an der Schwangeren wahrnehmbaren Er— 
ſcheinungen entnehmen daß die Geburt bald anfangen werde, ſo legt 
man jetzt, ohne Geräuſch und Aufſehen zu erregen, alles in Bereit⸗ 
ſchaft, was man bei einer gewöhnlichen Geburt bedarf, als: eine au 
der Spitze wohl abgerundete Nabelſchnurſcheere, Bändchen zum Unter— 
binden der Nabelſchnur, eine zwei Finger breite Nabelbinde nebſt einem 
doppelten, bis in die Mitte eingeſchnittenen Leinwandläppchen zur Ver— 
ſorgung der Nabelſchnur des Kindes, reines Oel, Butter oder Fett 
zur Unterſuchung, eine Mulde oder kleine Badewanne, Schwämme, 
warmes und kaltes Waſſer, eine Mutter- und Klyſtierſpritze, mehrere 
Handtücher, etwas Wein und die nöthige Wäſche für die Mutter und 
das Kind. | 

Uebrigens ſoll der Geburtshelfer jederzeit mit feinem Inſtrument— 
beſteck, in welchem ein weiblicher Katheder und eine von Seide ge— 
wirkte, einen halben Zoll breite und eine Elle lange, an jedem Ende 
mit einem Oehre verſehene Wendungsſchlinge, nicht fehlen ſollen, fo 
wie auch für unvorgeſehene Fälle mit einigen flüchtigen Reizmittel als 
Acet, aromat., Lid. anodyn. min, Aech. Sulphur., Lig. corn, caer. 
Tinet. oinamom., Spirit, Vini Camphorat, ete, in wohl verſchloſſenen 
Gläschen, verſehen ſeyn. 

FS. 289. 

Die vortheilhafteſte und bequemſte Lage für die Gebärende zur 
gewöhnlichen Geburt iſt die liegende, und zwar die Rückenlage 
oder auch die Seitenlage für einige beſonders bezeichnete Fälle. 
Zum Geburtslager empfiehlt ſich daher am beſten ein gewöhnliches 
Schlafbett, deſſen Anblick für die Gebärende nichts Ungewohntes und 
Abſchreckendes hat, und ihr zu einem natürlichen gemächlichen Lager 
dient, auf dem die Geburt mit der möglichſten Schonung und Sicher— 
heit für die Mutter und das Kind von Statten gehen, und auf wel— 
chem die Gebärende nach den Umſtänden durch untergelegte Polſter bald 
höher, bald niedriger mit dem Oberleibe liegen kann. Alle ſonſtigen 
Vorrichtungen zum Gebären, als eigene Geburtsbetre, Geburts— 
ſtellen, Geburtstiſche, Bertſtühle, Geburtsſtühle, Ge— 
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90 
burtskiſſeſn u. ſ. w. find als überflüßig, für die Gebärende ab: 
ſchreckend und für manche Fälle ſelbſt als gefährlich zu betrachten. 

5 $. 290. 

Ein zweckmaßiges Geburtsbett wird auf folgende Weiſe bereitet. 
Ueber die Matratze, oder wo man dieſe nicht hat, über den feſtgeſtopf⸗ 
ten Strohſack des von beiden Seiten freiſtehenden Bettes, breitet man 
zum Auffangen der Geburtsfeuchtigkeit eine gegerbte Rehhaut, dop⸗ 
pelte Wachsleinwand, oder mehrfach zuſammengelegte Tücher, über die 
Stelle auf welche die Gebärende mit dem Kreutz zu liegen kommt, 
legt man eine in der Mitte zuſammengebogene Matratze, oder einen 
5 — 6 Zoll dicken, mit Pferdehaar, Moos oder Stroh feſtgeſtopften 
Querpolſter, die Gegend ihres Oberleibes und Kopfes erhöhet man 
durch untergelegtes Bettgeräth, und überzieht das Ganze mit einem 
Betttuch. 

Auf dieſes Lager läßt man die Kreißende ſo ſich legen, daß ihre 
Geburtstheile auf dem Rande des Querpolſters frei bleiben, ihre faſt 
ausgeſtreckten Füße an einem am uuteren Bettrande angebrachten 
Querpolſter einen feſten Stützpunkt finden, und zum feſthalten mit den 
Händen befeſtiget man an die unteren Bettſtollen zwei Handtücher oder 
ſtarke Bänder. In dieſer Lege wird die Frau mit einer leichten Decke 
bedeckt. Nach der Geburt kann man, nöthigen Falles, das Geburts— 
bett leicht in das Wochenbett verwandeln, indem man die überflüßigen 
Kiſſen und naſſen Unterlagtücher behutſam hinweguimmt, und ein mehr⸗ 
fach zuſammengelegtes, wohl durchwärmtes Leintuch unter ſie hinſchiebt. 

§. 291. | 

Man nöthige nie eine ſonſt gefunde Gebärende frühzeitig auf das 
Geburtsbett, ſondern laſſe ſie bis zum nahe bevorſtehenden Blaſen— 
ſprunge nach Belieben herumgehen, ſitzen oder abwechſelnd liegen. Jene 
Frauen dagegen bei denen irgend ein pathologiſcher Zuſtand obwaltet, 
oder bei welchen man mit Grund eine ſchnelle Geburt befürchtet, iſt 
es rathſam etwas frühzeitig auf das Geburtsbett zu beſcheiden. 

§. 292. 

In der zweiten Periode. Iſt man durch die Zunahme des 
Wehen und beginnende Eröffnung des Muttermundes überzeugt, daß die 
Geburt wirklich anfange, ſo ermuntert man die Gebäͤrende zu Muth 
und Geduld, ſucht die gewöhnliche Aengſtlichkeit, beſonders einer Erft: 
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gebärenden mit guten Gründen zu beruhigen, und iſt man gleichwohl 
nicht im Stande, die nothwendigen Schmerzen der Geburt abzuhalten, ö 
ſo gelingt es doch, ſie zu erleichtern und erträglicher zu machen. Eine 
freundliche Unterhaltung mit der Gebärenden und ihren nächſten Umge⸗ 
bungen, mit Vermeidung aller Geſpräche von ſchweren Geburten u. ſ. w., 
wird zu ihrer Beruhigung viel beitragen. Indem man zwar die Gebaͤ⸗ 
rende auf die Wahrſcheinlichkeit eines guten Ausgangs der Geburt auf: 
merkſam macht, darf man ja nicht zuviel verſprechen, weil man nie 
zum voraus weis, ob nicht noch gefährliche Umſtände eintreten. Eben 
fo muß man ſich hüten, das Ende der Geburt angeben zu wollen, weil, 
wenn es auch nur etwas länger dauert, die Gebärende dieß als ein übles 
Zeichen anſehen, und beunruhiget werden kann. 
8. 293, f 

Man unterſucht nun von Zeit zu Zeit die Gebärende, um ſich von 
dem Fortgange der Geburt zu überzeugen; wann, und wie oft dieß ge— 
ſchehen ſoll, wird man nach der öfteren Wiederkehr und Stärke der 
Wehen am beſten beſtimmen. Findet man dann die Blaſe beinahe ſpring— 
fertig, ſo unterrichtet man, beſonders eine Erſtgebaͤrende von dem be— 
vorſtehenden Blaſenſprunge, damit ſie nicht erſchrecke, und beſcheidet 
ſie nun auf das Geburtslager, in eine halb ſitzende, halb liegende Rücken— 
lage. Uebrigens muß man den Blaſenſprung niemals, wenn nicht ein 
beſonderer Umſtand es fordert, durch Anſtrengung zum Verarbeiten der 
Wehen u. ſ. w. befördern wollen, weil es immer vortheilhafter iſt, daß 
die Blaſe bis zur gänzlichen Erweiterung des Muttermundes ſtehen 
bleibt, ja ſelbſt bis an die äußeren Geburtstheile herunter kommt, und 
dann erſt der Blaſenſprung erfolge; die Geburt geht dann gewöhnlich 
leichter vor ſich. Rachſam iſt es, in diefer Periode alles Verarbeiten 
der Wehen zu unterſagen. 

$. 294, 

In der dritten Periode. Sowohl um die Beſchaffenheit des 
Fruchtwaſſers zu beurtheilen, als auch die Durchnäſſung des Bettes zu 
verhüten, bringt man vor dem Blaſenſprunge eine flache blecherne oder 
zinnerne Schüſſel an die Geburtstheile, um darin das Waſſer aufzu— 
fangen. Nach dem Blaſenſprunge unterſucht man ſogleich auf das ge— 
naueſte, ob auch das wahre Fruchtwaſſer abgefloſſen iſt, und in welcher 
Stellung der Kopf zur Geburt vorliege; ob nicht ein anderer Theil, 


92- \ 


eine Hand, ein Fuß oder die Nabelſchnur neben ihm vorgetreten ſei 
u. ſ. w., der eine beſondere Berückſichtigung nothwendig macht. Man 
gibt der Gebärenden die gehörige Feſtigkeit unter dem Kreuze, wo ſie 
nun die meiſten Schmerzen klagt, läßt die Arme nach Bequemlichkeit, 
die Schenkel aber in den Knieen mäßig gebogen an einander legen, und 
empfiehlt ihr die nun wirkenden Geburtswehen mäßig zu verarbeiten. 

| §. 295. 

Gewöhnlich leitet ſchon ein gewiſſer Trieb der Natur die Gebärende 
an, die Wehen zweckmäßig zu verarbeiten, indeſſen muß man doch oft,, 
beſonders junge, zum erſten Mal Gebärende belehren, wie ſie ſich 
dabei benehmen ſollen. 1.) Läßt man ja nur die wahren Geburtswehen 
verarbeiten, und wie dieſe aufhören, ſoll ſich auch die Gebärende wie— 
der ganz ruhig verhalten und ausruhen. 2.) Wie eine Wehe kommt, ſo 

‚hält fie den Athem an ſich, und drückt mit nach vorwärts geneigter 
Bruſt ſo abwärts, als wollte ſie ihren Stuhlgang verrichten. 3.) Indem 
ſie dieß thut, ſtemmt ſie ſich mit den Füßen, §. 290, an, und zieht 
mit den Händen die an den Bettfüßen, §. 290, befeſtigten Handtücher 
an ſich, oder hält ſich an dem unter dem Kreuze liegenden Querpolſter 
feſt. 4.) Muß die Gebärende während dem Verarbeiten der Wehen eine f 
unverrückte Lage behalten, nicht ſchreien, das Kinn aber gegen die 
Bruſt neigen. 5.) Läßt man die Knie der Gebärenden mit den flachen 
Händen einer anderen Perſon entgegen halten, oder unterftügen. 
19% §. 296. d 
Indem man auch in dieſer Periode von Zeit zu Zeit behutſam 
unterſucht, um ſich von dem Fortgange der Geburt, und jeder an dem 
Kinde und der Mutter wahrnehmbaren Veränderung zu überzeugen, 
erwartet man den Uebergang dieſes Zeitraumes in den nächſtfolgenden 
mit kluger Aufmerkſamkeit ab, und enthalte ſich ja, wenn auch dieſe 
Periode etwas lange dauern ſollte, ſelbe durch übermäßiges Anſtren— 
gen der Gebärenden, oder fonftige geiſtige Mittel ohne beſtimmter 
Anzeige, beſchleunigen zu wollen, was felten nuͤtzlich, öfters aber 
ſchädlich iſt. > 
§. 297. 4 

In der vierten Periode. Iſt endlich der Kopf des Kindes ſo 
tief in die Beckeuhöhle herunter gekommen, daß er das Mittelfleiſch 
und die äußeren Geburtstheile auszudehnen anfängt, oder ins Durch— 
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ſchneiden tritt, fo muß nun die ganze Aufmerkſamkeit dahin gerichtet 
ſeyn: 1.) den Austritt des Kindes nach der Richtung des Beckens und 
der Geburtstheile zu begünſtigen, und 2.) die Zerreißung des Mittel: 
fleifches zu verhüten. Diefe Zwecke werden auf die ſicherſte Art erreicht: 
a) durch zweckmäßige Lage und Richtung der Gebärenden; b) durch 
Mäßigung im Verarbeiten der erfchütternden Wehen, und c) durch 
gehörige Unterſtützung des Mittelfleiſches waͤhrend dem Austritte des 
Kindes. 

a He 298. f 

Hatte die Gebaͤrende vielleicht noch eine halb figende Lage, ſo 
nimmt man nun einige Polſter unter ihrem Rücken weg, doch ſo, daß 
ſie mit dem Oberleibe noch immer etwas höher liege als mit dem Kreuze, 
damit fie bei dem Verarbeiten der Wehen die Bruſt nach vorne neigen 
könne, und legt fie mit dem Kreuze auf dem Querpolſter fo, daß das 

Nittelfleiſch auf dem Rande desfelben ganz frei iſt. Die Schenkel laſſe 
man nur ſo weit von einander halten, als nothwendig iſt, damit das 
Kind ordentlich hervortreten könne; dann laſſe man während dem Aus— 
tritte des Kindes ſelbſt, die Schenkel ganz ausſtrecken, wodurch das 
Mittelfleiſch erſchlafft, nach unten und hinten gedrückt, und folglich die 
Gefahr ſeiner Zerreißung beträchtlich vermindert wird. Folgen nun die 
Wehen ſchnell auf einander, find fie ſtark und anhaltend, und rückt der 
Kopf dabei ſchnell vor, ſo wird es gut ſeyn, die Gebärende von dem 
Verarbeiten derſelben ſoviel als möglich abzuhalten, weil gerade der 
langſamere Durchbruch des Kopfes vortheilhaft, und zur Schonung des 
Mittelfleiſches nothwendig iſt. 

§. 299. 

So wie der Kopf unter den Schaambogen tritt, und das Mittel— 
fleiſch ſehr verdünnt, und wie eine Halbkugel geſpannt herporzutreiben 
anfängt, iſt es Zeit dasſelbe zu unterſtützen. Steht daher der Geburts— 
helfer an der rechten Seite der Gebärenden, ſo unterſtützt er auch das 
Mittelfleiſch mit der rechten Hand, und umgekehrt auf folgende Art: 
Man bringt am beſten, die nackte bloße oder höchſtens mit einem ein- 
fachen, mit Fett beſlriechenen Leinwandläppchen bedeckte Hand unter. 
Dart Schenkel der Gebärenden weg, dergeſtalt an das Mittelfleiſch, daß 
die flache Hand nach der Quere, mit dem kleinen Finger gegen den 
After, und dem Daumen nach vorn gerichtet, das Mittelfleiſch gänzlich 
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bedecke, ja von einer Seite zur andern gänzlich umfaſſe. So wie nun 
der Kopf immer mehr hervortritt, drückt man mit der Hand vorzüg⸗ 
lich den vorderen Rand mit den Lefzenbändchen von unten nach auf- und 
einwärtd dem vordringenden Kopfe entgegen, gleichſam als wollte man 
das Austreten desſelben verhindern, und läßt ihn endlich ſo über der 
Hand aus- und aufwärts hervorgleiten. 

F. 300. 

So wie der Kopf geboren iſt, unterſucht man ſogleich mit der 
freien, über dem Schenkel der Gebaͤrenden hingebrachten, Hand, ob 
nicht die Nabelſchnur dem Kinde um den Hals gewickelt iſt, in wel- 
chem Falle man fo verfahren müßte, wie weiter gelehret werden 
wird, und umfaßt mit den ausgebreiteten Fingern dieſer Hand den 
Kopf über dem Scheitel und der Stirn ganz locker, um ihn gelinde 
von unten nach oben in die Höhe zu halten, damit die Naſe und 
der Mund frei bleiben, und das Kind athmen könne; die andere 
Hand muß fortan das Mittelfleiſch unterſtützen, bis auch die Schul— 
tern geboren ſind. Wie nun die kommenden Wehen den Körper des 
Kindes in einer drehenden Richtung hervortreiben, gibt die den Kopf 
unterftügende Hand der Drehung des Geſichtes nach; die am Mit— 
telfleiſche liegende Hand umfaßt das Kind, ſobald die Schultern ge— 
boren find, über dem Rücken, und leitet es behutſam in der nämli— 
chen aufwärts ſteigenden Richtung gänzlich aus den Geburtstheilen 
hervor, und legt es nach der Quere auf ein reines ausgebreitetes 
Tuch oder Polſter ſo auf das Bett, daß der Kopf mit dem Geſichte 
nach oben, am weiteſten von von den Geburtstheilen der Mutter 
entfernt iſt, der Bauch aber dieſen Theilen nahe bleibe, um Zerrung 
an der Nabelſchnur zu verhüten. 

§. 301. 

Sollten die Wehen, nachdem der Kopf geboren iſt, einige Mi— 
nuten ausſetzen, ſo darf man wegen dem Leben des Kindes eben nicht 
beſorgt ſeyn, und durch Kunſtmittel die Geburt beſchleunigen wollen, 
weil das Kind gemeinhin ſchon athmet, oft ſogar die Augen öffnet, 
umherſchaut, auch ſchreit, und folglich längere Zeit in dieſer Lage 
ohne Gefahr ausdauern kann. Sollten indeſſen die Wehen gar lange 
ausſetzen, fo kann man durch Reibungen des Bauches in der Gegend 
des Gebaͤrmuttergrundes, die Wiederkehr derſelben befördern. 


— 


Alle übrigen Handgriffe zur Erweiterung der Geburtstheile mit 
den Fingern, um vielleicht den Durchgang des Kopfes zu befördern, 
ſind durchaus verwerflich. 

§. 302. 

Sobald das Kind geboren iſt, muß man ſogleich nachſehen, ob 
nicht eine Menge Schleim im Munde ſein Athmen hindert oder er— 
ſchwert, in welchem Falle man den Mund ſogleich mit einem feinen 
Leinwandläppchen reinigen muß, um die Luftwege frei zu machen. Hat 
das Kind nun ein gutes Ausſehen, bewegt es ſeine Glieder ſtark und 
lebhaft, athmet und ſchreit es ordentlich mit Erhebung und Wölbung 
ſeiner Bruſt; ſo kann man nun, nachdem man es eine kurze Weile ſo 
beobachtet hat, die Nabelſchnur unterbinden und durchſchneiden. In 
dieſer Abſicht hält man ſie mit zwei Fingern der einen Hand am Bau— 
che des Kindes feſt, und ſtreicht mit den Fingern der andern Hand die 
darin enthaltene Sulze aufwärts gegen die Mutter, legt etwa zwei 
Zoll von dem Leib des Kindes das Bändchen um fie, und knuͤpft es 
auf der einen Seite mit einem Knoten, und auf der andern mit ei— 
nem Knoten und einer Schleife feſt, und ſchneidet ſie etwa zwei Fin⸗ 
ger brit über dieſer Stelle mit der Scheere durch. Der zum Mut— 
terkuchen laufende Theil der Nabelſchnur wird bei einer einfachen 
Geburt nicht zugebunden, ſondern nur vor die Mutter auf das Lein— 
tuch hingelegt. Iſt die Nabelſchnur ſehr dick und feſt, ſo muß man 
den Knoten des Bändchens etwas feſt zuziehen, um mögliche Ver— 
blutung zu verhüten, iſt ſie aber dünn und weich, ſo muß man ſich 
in Acht nehmen, daß man ſie durch gar feſtes Zuziehen des Bänd— 
chens nicht durchſchneide. 

| $. 303. } 

In der fünften Periode. Das Kind gibt man indeffen der 
anweſenden Hebamme oder einer andern verſtändigen Frau, zur weite⸗ 
ren Beſorgung, und verwendet ſofort ſeine ganze Aufmerkſamkeit auf 
die Mutter, bis auch die Nachgeburt abgegangen iſt, die Gebärmut— 
ter ſich ordentlich zuſammengezogen hat, und keine offenbare Gefahr 
eines Blutfluſſes mehr zu befürchten iſt. 

§. 304, 

Man durchforſcht daher ſogleich den Unterleib der Gebaͤrenden mit 

einer quer über denſelben gelegten Hand, um ſich von dem Zuſtande 
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der Gebärmutter zu überzeugen, und findet man dieſelbe gehörig ver— 
kleinert, mäßig feſt und hart, fließt dabei gar kein, oder doch nur 
wenig Blut ab, ſo bringt man der Frau ein weiches durchwärmtes 
Tuch vor die Geburtstheile, um ſich von der Menge des abfließenden 
Blutes zu Überzeugen, bedeckt fie mäßig, empfiehlt ihr eine ruhige 
Lage mit aneinander gelegten Schenkeln, und wartet ſo die Nachge⸗ 
burtswehen ruhig ab, indem man jedoch zuweilen nachſieht, ob nicht 
etwa viel Blut abfließe. Alle Verſuche, ohne gründliche Anzeige, den 
Fortgang der Nachgeburt zu befördern, find zwecklos, ja ſelbſt gefähr⸗ 
lich. Sollten aber die Nachgeburtswehen etwas lange Zögern, dabei 
die Gebärmutter etwas groß und weich anzufühlen ſeyn, fo kann man 
allerdings durch ſanfte Reibungen des Bauches in der Gegend des Ge— 
bärmuttergrundes, die Contraktionen des Organs zu befördern ſuchen; 
außer dieſem Umſtande iſt jedoch das gewöhnliche altherkömmliche Bauch— 
reiben der Gebärenden durchaus zwecklos und oft ſchädlich. 
$. 305. i 
Da ſich in dem Augenblicke des Austrittes des Kindes die ganze 
Gebärmutter und folglich auch ihre innere, die Höhle bildende, Fläche 
um zwei Drittheile verkleinert, ſo wird auch gewöhnlich in dieſem 
Augenblicke die Placenta von ihrer Adhäſionsſtelle an dem Uterus, wo 
nicht gänzlich doch zum größten Theile abgelöſt, fo daß ſich während 
den Nachgeburtswehen nur noch einzelne, etwa noch anhängende Theile 
der Placenta von der Gebärmutter abzulöſen haben. Sobald daher 
wiederhohlte Nachgeburtswehen mit einigem Blutabgange bie edge 
Löſung der Placenta angezeigt haben, fo führt man den Zeigefinger 
einer Hand auf der mit der andern Hand mäßig angeſpannten Nadel: 
ſchnur in die Scheide und unterſucht, 9 die Placenta ſchon in der 
Scheide oder doch in dem Muttermunde fühlbar ſei; if dieſes nun der 
Fall, ſo hat man allen Grund biefefäe als vollig geld zu Htg eg: 
In dieſen, als den gewöhnlichſten Füllen. hat 5 hie Hhfabrüng über⸗ 
zeugend gelehret, daß man ohne alles dee die Gebärzude von 
der Nachgeburt befreien und ihr die erwünſchte Ruhe Nerſchaffen kaun, s 
auf folgende Weife: Mit den Fingern einer Hand ergreift Se 15 
Nabelſchnur mittelſt eines Tuches nahe an den Geburtstheilen un = 
ſpannt fie mäßig an. Mit dem Zeige- und Mittelfinger der 5 
Hand geht man auf der angeſpannten Nabelſchnur in die Scheide bi 


97 


an den fühlbaren Mutterkuchen, und drückt ihn mittelſt der angeſpann⸗ 
ten Nabelſchnur fanft nach rück- und abwärts gegen den unteren Theil 
des Kreuzbeins in den Geburtskanal herunter, indem man die Nabel— 
ſchnur mit der anderen Hand etwas anzieht. Sobald der Mutterkuchen, 


zwiſchen den Geburtstheilen zum Vorſchein kommt, faßt man ihn mit 


der ganzen Hand oder auch mit beiden Händen und leitet ihn behutſam 


nebſt den nachfolgenden Eyhaͤuten unter gelind wankenden kreisförmi— 


gen Bewegungen nach vor— und aufwärts aus den mütterlichen Theilen 
heraus. Kann man vielleicht, wie es oft der Fall ift, mit dem einge⸗ 


führten Zeigefinger einen Rand der Placenta erreichen, ſo biegt man 


u 


dieſen Finger hakenförmig über die innere Fläche dieſes Körpers ein, 
um dieſen Theil der Placenta zuerſt tiefer in den Geburtskanal her— 
unter zu leiten, worauf man dann, unter gleichzeitigen ſanften Zug 
an der Nabelſchnur, die Herausleitung der Nachgeburt ſehr leicht be⸗ 
wirkt, weil ſich nun die Placenta in einen länglichten Körper zuſam— 
menbiegt. | 

$. 306. 

Sollte aber die Nachgeburt bei einem behutſamen ſanften Zuge 
an der Nabelſchnur noch Widerſtand leiſten, dabei die Frau ein gelin— 
des Zerren in der Gebärmutter wahrnehmen, wodurch ſich der Beweis 
ſtellte, daß die Placenta noch an einigen Stellen an der Uterin— 
wand adhärirte, fo warte man noch ruhig die völlige Löſung der 
Placenta von den ferneren Kontraktionen der Gebärmutter ab, (wenn 
anders nicht Gefahr drohende Blutungen Beſchleunigung des Geſchaäf— 
tes gebieten) und wiederhole den obigen Verſuch zur Heraustrei— 
bung der Nachgeburt nach einer Viertel- oder ſelbſt nach einer hal— 
ben Stunde von Neuem, wo dann der Erfolg gewöhnlich günſtiger 


ſeyn wird. 


Da die gänzlich oder doch zum größten Theile gelöſte, in dem 
Muttermunde oder in der Scheide aufgehaltene Nachgeburt dem ſich 
aus den offenen Venen-Mündungen der Gebärmutter ergießenden 
Blute den Abfluß verhindert, und daher leicht zu einer bedeutenden 
Blutanſammlung in der Uterinhöͤhle Veranlaſſung geben kann, fo 
muß man in' ſolchen Fallen §. praes; die Gebärende genau beobach— 
ten, auch von Zeit zu Zeit durch die Bauchdecken den Zuſtand der 
Gebärmutter erforſchen, um jede mögliche Vergrößerung derſelben 

7 
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durch Blütanſammlung ſogleich wahrnehmen und das dadurch bedingte 
Kunſthandeln ſogleich beſtimmen zu können. Nach dem Abgange der 
Nachgeburt unterſucht man dieſelbe genau, um zu ſehen wie ſie beſchaf— 
fen ſey oder ob nicht Theile von der Placenta oder den Eyhäuten in 
der Gebaͤrmutter zurück geblieben ſind. 

$+ 307. 

Nun nimmt man, ohne jedoch die Entbundene viel zu bewegen, 
behutſam die naſſe Wäſche unter ihr weg, ſchiebt ein trockenes, wohl 
durchwärmtes, mehrfach zuſammengelegtes Tuch unter ſie und vor die 
Geburtstheile hin, und läßt ſie noch eine Weile in einer beliebigen 
horizontalen Lage auf dem Geburtsbette, mit aneinander gelegten 
Schenkeln, liegen, weil jede zu ſchnelle Lageveränderung leicht nach 
theiligen Blutfluß veranlaſſen kann; man bedeckt ſie inzwiſchen wegen 
des meiſtens jetzt eintretenden Froſtes ſorgfaͤltig jedoch nicht ſchwer, 
und ſieht öfters nach ob nicht etwa viel Blut abfließe. 


70 
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Vierter Abſchnitt. 
Von dem regelmäßigen Verlaufe des Wochenbettes 
und von der diätetiſchen Behandlung der Wöchnerin 
und des neugebornen Kindes. 


* 


Erfes ee e e 
Bondem regelmäßigen Verlaufe des Wochenbettes. 


§. 308. 

Nach der Geburt des Kindes und Ansſcheidung der Nachgebur 
gehen in dem weiblichen Körper verſchiedene Veränderungen vor, wo— 
durch derſelbe nicht blos im Allgemeinen und vorzüglich in Bezug auf 
ſeine Geſchlechtsorgane in den urſprünglichen ruhigen Zuſtand zurück 
gebildet, ſondern auch zugleich in den Zuſtand einer ſäugenden Mutter 
vollkommen ausgebildet wird. Sobald das bildende Leben der Gebär— 
mutter durch die Geburt des Kindes ſein Ende erreicht hat, nimmt 
auch die, bis dahin auf dieſes Organ vorzüglich concentrirte, Gefaͤß— 
und Nerventhätigkeit eine entgegengeſetzte Richtung nach der äußeren 
Peripherie des Körpers; die Folge davon iſt vermehrte Tranſpirotion 
der Haut, und die Steigerung der Vitalität der Brüfte zur Abſon— 
derung der Milch in demſelben als Nahrung für das neugeborne Kind. 

§. 309, 

Gleich nach der Geburt fühlt ſich die Entbundene mehr oder weni: 
ger ermüdet und ermattet, je nach Verſchiedenheit der Conſtitution und 
dem leichtern oder ſchwereren Vorgange der Geburt. Gewöhnlich befällt 
ſie jetzt ein Froſt, als Folge der veränderten Gefäß- und Nerventhä— 
tigkeit §. 308 der jedoch ſelten über eine Viertelſtunde dauert und in 
eine große Neigung zur Ruhe und zum Schlafe übergeht, waͤhrend 
dem ſich wohlthätige Erquickung und Erhohlung über ihren ganzen Kör— 
per verbreitet. 
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§. 310. 

Während dieſes Schlafes §. 309, bricht auf der ganzen Ober— 
flaͤche der Wöchnerin ein mäßiger, warmer, allgemeiner Schweiß aus, 
als erſte Folge der veränderten Gefaͤß- und Merventhätigkeit §. 308, 
zur Peripherie. Dieſer, die erſten Tage des Wochenbettes, oft auch 
noch ſpäter, wiederkehrende Schweiß iſt gemeiniglich etwas klebrig an— 
zufühlen und von einem eigenthümlichen, molkenähnlichen Geruche. Die 
Natur ſcheint durch dieſen Schweiß die Ausſcheidung des während der 
Schwangerſchaft in dem weiblichen Körper angehäuften Ueberſchuß an 
lymphatiſchen Feuchtigkeiten bewirken, und dadurch das normale Mi— 
ſchungsverhältniß in den Säften wieder herſtellen zu wollen; es iſt 
demnach dieſer Schweiß von der größten Wichtigkeit für den Nückbils 
dungsproceß und den glücklichen Verlauf des Wochenbettes, indem 
Störung oder gänzliche Unterdrückung desselben, gewöhnlich Störung 
in der Rückbildung der Gebärmutter und von daher entzündliche Affec— 
tionen des Uuterleibes mit Fieber ꝛc. zur Folge hat. 

Seas, 

Nach der Ausſcheidung der Nachgeburt, ftehet der Ruͤckbildung 
der Gebärmutter in ihre frühere Form und Größe kein mechaniſches 
Hinderniß mehr im Wege. Während dieſes Beſtrebens zur Rückbildung 
ergießen die offenen Venen-Muͤndungen der inneren Oberfläche der 
Gebärmutter, beſonders an der Stelle des Placentenſitzes, einen 
Theil des in ihren ausgedehnten Gefäßen enthaltenen Ueberſchuß an 
Blut, womit zugleich die noch feſtſitzende Decidua theils aufgelöſt, 
theils in Flocken oder Faſern abgeſondert und ausgeleert wird, und 
dieſes nennt man die Wochenreinigung, Lochien (Lochia). In 
den erſten 3 bis 5 Tagen iſt dieſer Fluß rein blutig, dann nimmt er 
eine fleiſchwaſſerähnliche Beſchaffenheit an, etwa bis zum 10. — 12. 
Tage, und endet endlich als ein weißer milchartiger Schleim. Die 
Dauer dieſes Fluſſes iſt nach der Conſtitution der Wöchnerin verſchieden, 
pflegt aber bei Frauen die ihre Kinder ſelbſt ſtillen kürzer, etwa 3 bis 
4 Wochen, bei Nichtſtillenden dagegen länger zu ſeyn. 

§. 312. 

Die völlige Rückbildung der Gebärmutter in den früheren ruhi— 
gen Zuſtand erfolgt gewöhnlich in 10 — 12 Tagen, je Rn Verſchie⸗ 
denheit der Conſtitution im Allgemeinen und der Irritabilitaͤt und Ela— 
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ſticität des Uterus insbeſondere, bald etwas früher, bald etwas ſpaͤter. 
Sie wird bewirkt durch fortdauernde ſelbſtthätige Zuſammenziehungen 
ſaͤmmtlicher Längen- und Zirkelfaſern des Organs, wobei jedoch der 
obere Theil, Grund und Körper, desſelben zuerſt am merkbarſten ſich 
verkleinert; der Mutterhals verengert ſich gewöhnlich, jedoch nicht 
immer, erſt nach einigen Tagen, bis endlich das ganze Organ ſich in 
ſeine frühere plattgedrückte Form und Größe zurück gebildet hat. Der 
Scheidentheil des Mutterhalſes nimmt aber nicht mehr, ſelbſt nach 
der erſten Geburt, die urſprüngliche abgerundete Kegelform an; der 
äußere Muttermund bleibt auch ſpäter etwas wulſtig, fingerhutartig 
geöffnet und am Rande mit Narben verſehen. Gewöhnlich geſchieht 
die Rückbildung der Gebärmutter unmerkbar und ohne allen Schmerz, 
vorzüglich bei jungen erregbaren Erſtgebärenden; bei Mehrgebärenden 
dagegen oder überhaupt bei ſchlaffen Faſern, ſind auch zuweilen die, 
zur Rückbildung nothwendigen, Kontraktionen des Organs bald mehr 
bald minder ſchmerzhaft, und werden dann Nachwehen genannt. 
Die nach der Geburt weite und ſchlaffe Mutterſcheide bildet ſich in ih— 
ren früheren faltigen Zuſtand zurück, bleibt aber etwas weiter als vor— 
her; auch die äußeren, anfangs etwas ſchmerzhaften und geſchwollenen 
Geburtstheile kehren allmählig in den früheren normalen Zuſtand zurück, 
die großen Schamlippen ſchließen jedoch nicht mehr ſo feſt zuſammen 
und bleiben gewöhnlich etwas ſchlaffer als ſie es vorher waren. An der 
ſchlappen Bauchhaut bemerkt man nach der Geburt ſchmale röthliche 
Falten, die fpäterhin in weiße Streife oder Flecken übergehen. 
8 313. f 
Eine wichtige Folge der veränderten Richtung der Gefäß» und 
derventhätigkeit zur Peripherie, iſt die erhöhete Vitalität der Brüfte- 
Schon zu Ende der Schwangerſchaft und gleich nach der Geburt tur— 
gesciren zwar die Brüſte mehr als vorher und ſondern eine wäͤſſerige 
Milch (Colastrum) ab, in den erſten zwei bis drei Tagen des Wochen— 
bettes nimmt aber die Abſonderung der Milch in Stärke zu, und wird 
durch das fortgeſetzte Anlegen des Kindes ordentlich unterhalten. 
Gewöhnlich iſt die färfere Abſonderung der Milch in den Bruͤſten 
mit einem Anfall von Froſt und darauf folgender Hitze begleitet, den 
man, wenn er nur gelinde und kurz vorübergehend iſt, Mil chſch auer, 
wenn er aber ſtärker und andauernder wird, Milchfieber nennt. So 


20% : 
lange die Milchfekretion durch fortgeſetztes Anlegen des Kindes unter: 
halten wird, tritt in der Regel die Menſtruation nicht ein, und die 
Frau wird nicht ſchwanger; indeſſen gibt es hievon viele Ausnahmen. 

§. 314. 

Die Milch iſt eine faſt geruchloſe, angenehm ſüß ſchmeckende, 
mattweiße Flüßigkeit; ihre Beſchaffenheit hängt jedoch viel von der 
Zeit und Dauer des Wochenbettes, von dem Alter, der Geſundheit, 
und von der Ernährungsart der Wöchnerin ab. Ihre Hauptbeſtand— 
theile find Fett oder die Butter, Milchzucker, Waſſer und der Kaͤſe— 
ſtoff. In den erſten Tagen nach der Geburt iſt ſie flüſſiger und dün— 
ner, molkenartig; in der Folge aber wird fie weißer, dicker und fet— 
ter, und felglich auch fuͤr das Kind nährender. Hat die Milch die 
gehörige Eigenſchaft, und bringt man einen Tropfen auf einen ſchräg 
gehaltenen Nagel, ſo wird er beim Abfließen eine weißliche Spur 
hinterlaſſen; fließt fie aber ſchnell, ohne Spur zu hinterlaſſen ab, fo 
iſt ſie zu wäſſericht und zu wenig nährend, hängt ſie ſich dagegen feſt 
an den Nagel an und will gar nicht abfließen, ſo iſt ſie meiſtens zu 
fett, und folglich ſchwer verdaulich. In ein Glas Waſſer getröpfelt, 
ſoll ſich jeder Tropfen Milch in eine leichte Wolke verbreiten, die 
nach und nach verſchwindet; bleibt ſie aber auf dem Waſſer ſchwim— 
mend, ſo iſt ſie zu fett, fällt ſie hingegen in ganzen Tropfen zum 
Boden, ſo enthält ſie zu viel Käſetheile, und iſt in beiden Fällen 
nicht gut verdaulich und nährend. 

§. 315. 

Auch an dem Kinde treten gleich nach der Geburt wichtige Ver— R 
änderungen ein. Es geht in das felbftftändige Leben über, indem mit 
der Reſpiration der Kreislauf des Blutes durch die Lungen anfängt, 
dagegen die Fötusorgane, als das eyrunde Loch im Herzen, die Nas 
belgefäße und die große Bruſtdrüſe allmaͤhlig verſchwinden. Geſund 
geboren, iſt das Geſchrei des Kindes ſtark und lebhaft, es ſchläft 
gewöhnlich viel und äußert uur ſein Bedürfniß zur Nahrung durch 
ſchreien, und ſuchen mit dem Munde, es erfaßt und ſaugt gierig die 
ihm gereichte Bruſt und die Ausleerungen des Urins und Darmkothes 
treten frühzeitig und ordentlich ein. 
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Zuſtan d der weiblichen Genitalien bald nach der Geburt, in 
Bezug auf die Unterſuchung in gerichtlichen Fällen. 


§. 316. 

Kurz nach der Geburt findet man die durch Schwangerſchaft 
und Geburt veränderten Geſchlechtstheile in folgenden Zuſtande: 1.) 
die Brüſte enthalten Milch; 2.) die allgemeinen Bedeckungen des Un— 
terleibes ſind ſehr runzlich, bräunlich, ſchmutzig, und mit vielen, an— 
fangs röthlichen, ſpäter aber weißen Streifen oder Flecken beſetzt; 3.) 
über den Schooßbeinen fühlt man die, noch nicht ganz zuſammengezo— 
gene Gebärmutter; 4.) das Schaamlippenbändchen iſt, wie auch zu— 
weilen ein Theil des Mittelfleiſches, jedoch nicht immer und nothwendig, 
friſch eingeriſſen; 5.) die Mutterſcheide iſt weit und glatt, und mit 
dem vorhandenen Wochenfluſſe überzogen; 6.) der Scheidetheil der 
Gebärmutter ſteht tief im Becken, die Lippen des Muttermundes ſind 
dick, angeſchwollen und ſchmerzhaft bei der Berührung, der Mutter— 
mund iſt weit geöffnet, dabei ungleich, wie eingekerbt. Nach und nach 
verlieren ſich zwar dieſe Erſcheinungen immer mehr, dennoch aber wird 
man aus den bleibenden weißen Flecken am Unterleibe, aus der wahr— 
ſcheinlichen Abweſenheit des Schaamlippenbändchens, aus der Weite 
und Glätte der Mutterſcheide, aus dem tiefern Stande und aus der 
Ungleichheit und Weite des äußeren Muttermundes, auch ſpäterhin 
mit aller Wahrſcheinlichkeit zu ſchließen im Stande ſeyn, daß die Per⸗ 
ſon vor längerer Zeit ſchon geboren habe. 


. 


et. 
Von der Behandlung der Wöchnerin— 


$. 317. 

Die Behandlung der Wöchnerin hat im Allgemeinen zum Zwecke, 
die nothwendigen Wochenfunktionen in ihrem normalen Gange zu er⸗ 
halten, und Störungen derſelben zu verhüten. Sie kann zwar verſchie⸗ 
den ſeyn, nach der Conſtitution und nach dem Vorgange der Geburt, 
im Allgemeinen iſt ſie jedoch folgende: N 

Nach der Geburt bleibt die nach §. 305. beſorgte Entbundene noch 
einige Stunden auf dem Geburtsbette in einer ruhigen Lage, bis ſie 
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ſich von der Geburtsarbeit etwas erholt, auch die Gebärmutter ſich en⸗ 
ger zuſammengezogen hat, und man von einem Blutfluſſe nichts mehr 
zu fuͤrchten glaubt. Nun erſt kann ſie auf eine behutſame Art, ohne ſie 
viel zu bewegen und zu rütteln, in das wohldurchwärmte, an das Ge— 
burtsbert herangerückte Wochenbett gebracht werden, wenn man das 
Geburtsbett nicht gleich in das Wochenbett umändern will, oder kann. 
Um jedoch das Eindringen des Wochenfluſſes zu verhüten, bedeckt man 
die Stelle des Wochenbettes (welches am beſten aus einem gehefteten 
Strohſacke und einer Matratze beſteht), auf welche der Hintere mit den 
Geburtstheilen zu liegen kommen, mit einem Stück dicken Frieß oder 
Flanell, bei Wohlhabenden mit einem Wachstuche oder einer Rehhaut, 
worüber nach der Quere ein mehrfach zuſammengelegtes Leintuch zum 
Auffangen des Wochenfluſſes gelegt wird, welches auch der Reinlich— 
keit wegen leicht mit einem anderen gewechſelt werden kann. 


§. 318. 

Ehevor die Entbundene in das Wochenbett gebracht wird, läßt 
man ihr alle naſſen und unrein gewordenen Kleidungsftüce abnehmen, 
und reine trockene, gut durchwärmte Kleidung, als ein Hemd, ein 
Leibchen mit Aermeln, welches zum Zuſammenhalten mit Bändern 
verſehen iſt, anlegen. Ueber die Brüfte, welche mit dem Leibchen ge— 
linde von unten unterſtützt werden, wird ein weiches durchwärmtes 
Tuch gelegt. Eben ſo müſſen zuvor die Schenkel und die Geburtstheile 
der Entbundenen mit einem weichen, in warmem Waſſer befeuchteten 
Schwamme gereiniget werden, was auch, ſo lange der Wochenfluß 
mit einiger Stärke fortdauert, öfters im Tage wiederholt werden ſoll. 


§ 319. 

Haben die Geburtstheile nicht beſonders gelitten, ſo bedeckt man 
ſie blos mit einem weichen mehrfach zuſammengelegten durchwärmten 
Tuche, um die äußere Luft abzuhalten, was man öfters mit einem 
reinen erneuern kann. Sind ſie aber beträchtlich angeſchwollen und 
ſchmerzhaft, ſo läßt man ſie mit einem Abſude aromatiſcher Kräuter, 
dem man auch nach dem Umſtänden Wein oder Weingeiſt zumiſcht, ſo 
lange fomentiren, bis ſich die Anſchwellung verloren hat. In der Folge 
kann man die Geburtstheile, ſobald der Wochenfluß aufgehört hat, 
täglich einige Male mit Wein, beſonders mit rothem Weine waſchen, 
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und davon auch lauwarm in die Mutterſcheide einfprigen laſſen, wo— 
durch die Theile geſtärkt, und gehörig verengert werden. 
- $. 320. 

Alles was die heilſame Ruhe des Körpers und Gemuͤthes einer 
Wöchnerin ſtören könnte, als: Aerger, Zorn, Schrecken, ſelbſt große 
unerwartete Freude, ſuche man forgfältig abzuhalten. In dieſer Abſicht 
iſt es gut, wenn das Wochenzimmer an einem ſtillen, geräuſchloſen 
Orte des Hauſes befindlich iſt, wo zwar durch Fenftervorhänge das Ein— 
fallen der grellen Lichtſtrahlen auf die Mutter und das Kind gemäßiget, 
das Zimmer jedoch nicht gar zu ſehr verdunkelt wird. Man unterhalte 
die Wöchnerin ſtets bei guter Laune und heiterem Sinne, unterſage 
jedoch alle häufigen und läſtigen Beſuche, wodurch leicht ihre Gemüths— 
ruhe geſtört, und Anlaß zu Krankheit gegeben wird. Man verlaſſe die 
Entbundene nie ſogleich, erlaube ihr daher zu ſchlafen, und ſehe nur, 
ſo lange die Gebärmutter nicht gehörig zuſammengezogen iſt, öfters nach, 
ob ſie nicht während dem Schlafe eine gefährliche Blutung einſtellt, der 
man ſogleich mit den zweckmäßigen Mitteln begegnen müßte. Jede 
Wöchnerin ſoll wenigſtens ſechs bis neun Tage eine wagrechte Lage, 
bald auf einer, bald auf der andern Seite im Bette beobachten, weil 
das frühere Aufſtehen, ehevor noch die Geburtstheile gehörig verengert 
ſind, leicht zu Blutungen, Senkung der Gebärmutter, Vorfällen u. ſ. w. 
Peranlaſſung gibt. 

§. 321. 0 
Man ſorge ſehr für Reinhaltung der Wöchnerin, ſowohl in Abſicht 
ihres Körpers, als auch in Abſicht der Luft des Wochenzimmers. Man 
dulde daher durchaus keine Dinge in dem Zimmer, welche die Luft ver⸗ 
unreinigen können, als: naſſe Wäſche, dampfende Nachtlichter, Leib— 
ſtuͤhle, Räucherdampfe u. ſ. w., und laſſe ſowohl die Leibes— als Bett⸗ 
aße ſo oft ſelbe durch Schweiß, Wochenfluß u. ſ. w. unrein gewor— 
den iſt, mit reiner, trockener, wohl durchwärmter Wäſche wechſeln, 
Rabe jedoch jede Abkühlung forgfältig zu vermeiden if. Kann man, 
wenigſtens ein Mal im Tage, durch Oeffnen eines Fenſters die Zimmer— 
e 19 die Mittes oder das Kind einem ſchädlichen 
ſo iſt dieſes vorzüglich zu empfehlen. 
H. 322. 
In Abſicht der Speiſen und Getränke für eine Wöchnerin beobachte 
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man Folgendes: Schwächlichen Frauen und jenen, welche während 
oder gleich nach der Geburt viel Blut verloren, haben, oder welche das 
Kind ſelbſt ſtillen, erlaube man ſchon in den erſten Tagen leicht verdau— 
liche, etwas nahrhafte Speiſen, als: Fleiſchſuppen, mit Semmelſchnit— 
ten, mit Gries, Reis- oder Gerſtenſchleim, Einmachſoßen u. ſ. w., 
öfters im Tag in kleinen Gaben; ſobald aber die Milch ordentlich in die 
Brüſte getreten, und von dem Kinde gefogen worden ift, kann man 
dann auch kräftigere Nahrung, als: leichte Fleiſch- und Mehlſpeiſen 
geſtatten. Starke und geſunde Frauen hingegen, beſonders wenn ſie bei 
großem Milchvorrathe das Kind nicht anlegen, ſollen ſich ſo lange aller 
nahrhaften Speiſen enthalten, bis die Abſonderung der Milch nachläßt, 
und die Brüſte kleiner und weicher geworden ſind, um Entzündung der— 
ſelben, und ihre Folgen zu verhüten. Zum Getränke iſt für geſunde 
Wöchnerinen ein abgekochtes Waſſer mit einer gebäheten Brotrinde, 
Waſſer mit Milch gemiſcht, ein ſchwacher Himmelbrandblütenthee oder 
ein Abſud von Graswurzel hinreichend; ſchwächlichen hingegen kann man 
nach den Umſtänden Waſſer mit etwas Wein gemiſcht, oder ein gutes 
Bier erlauben, bis ſie endlich nach und noch zu ihrer gewohnten Lebens— 
ordnung uͤbergehen können. 
§. 323. 

Die Ausleerungen des Stuhls und Urins verdienen eine beſondere 
Aufmerkſamkeit bei einer Wöchnerin; ſollte die Stuhlausleerung in 
einigen Tagen nach der Geburt nicht von ſelbſt erfolgen, ſo iſt es immer 
rathſam, dieſelbe durch ein mildes Klyſtier bewirken zu laſſen, um läſtige 
Aufblaͤhung des Unterleibes und andere nachtheilige Folgen zu verhüten. 
Eben ſo muß der Urin, wenn derſelbe aus irgend einer Urſache abzu— 
fließen gehindert werden und ſich daher in der Blaſe in Menge anſam— 
meln ſollte, mit dem Katheder abgelaſſen werden, und zwar ſo lange 
und ſo oft, als es der Umſtand fordert. 

. 324. 

So ſehr die Hautausdünſtung bey dem Weibe in der Schwanger- 
ſchaft gemeinhin vermindert iſt, fo ſehr fteigert ſich dieſe Function 
8. 309, gewöhnlich in dem Wochenbette. Die Unterhaltung einer gleich» 
mäßigen Hautausdünſtung iſt daher für den glücklichen Verlauf des 
Wochenbettes ſehr wichtig und nothwendig. Man unterhält ſie durch 
mäßig warme Temperatur des Zimmers, durch gleichmäßig warme Der 
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deckung des Körpers, wobei man Früh und Abends eine Schale voll 
leichten Kamillen⸗ oder Himmelbrandblüthenthee trinken laßt, und 2 
Vermeidung jeder möglichen Abkühlung. Zu große Erhitzung des Körpers 
durch ſonſtige gewürzhafte oder geiſtige Getränke, durch übermäßige 
Beheitzung des Zimmers im Winter, oder durch allzuwarme Betten, 
muß man jedoch forgfältig vermeiden, weil dadurch leicht entkraͤftende 
Schweiße, Fieber u, ſ. w. veranlaßt werden. 
$. 320. 

Jede ſonſt gefunde Wöchnerin ſoll nach den weifen Geſetzen der 
Natur ihr Kind ſelbſt ſtillen, wenn anders die Brüſte und die Warzen 
gut gebildet, und dazu geeignet ſind. Das Kind gedeiht an der Bruſt 
der Mutter, die es gebar, gemeinhin am beſten, und auch der glück— 
liche Verlauf des Wochenbettes und die Geſundheit der Mutter wird 
dadurch ſehr befördert. Sobald ſich daher die Wöchnerin von den Be⸗ 
ſchwerden der Geburt erholt hat, das iſt: nach ſechs bis acht Stunden, 
ſo iſt es auch Zeit das Kind anzulegen, jedes längere Aufſchieben iſt 
zwecklos. Und ſcheinen auch wirklich die Brüſte noch leer zu ſeyn, was 
ſelten der Fall iſt, ſo gewöhnt ſich doch das Kind ſchon an das Saugen, 
es befördert dadurch das Hervortreten der Warzen, ſo wie auch die Ab⸗ 
ſonderung und den Zufluß der Milch in den Brüften, wodurch Entzün⸗ 
dung derſelben am ſicherſten verhütet wird. Die Brüfte müſſen dabei 
warm gehalten, mit einem weichen Tuche bedeckt, von unten gehörig 
unterſtützt, und nur ſo viel entblößt werden, als nothwendig iſt, damit 
das Kind ordentlich ſaugen kann. Auch ſoll die Mutter mit beiden Brüſten 
abwechſelnd das Kind ſtillen, und dabei eine gewiſſe Ordnung in der 
Zeit, allenfalls von zwei bis drei Stunden beobachten. Niemals ſoll 
das Kind gleich nach dem Eſſen, oder nach heftigen Gemüthsbewegungen, 
als: Zorn, Schrecken u. ſ. w. angelegt werden. 

§. 326. 

Will nun oder kann eine Frau, die Milch genug hat, ihr Kind 
nicht ſelbſt ſtillen, oder iſt das Kind geſtorben, fo häuft ſich die Milch 
oft außerordentlich in den Bruͤſten an, und verurſacht Schmerz und 
Spannung, nicht ſelten auch Entzündung und Eiterung. Umdieß zu 
verhüten muß man die Brüſte durch Säugegläſer u. ſ. w. zu entleeren 
ſuchen, dabei die Diät mehr einſchränken, die Hautausdünſtung gehörig 
unterftügen, und vorzüglich durch milde Klyſtiere die Ausleerung des 
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Stuhls und des Wochenfluſſes befördern und begünſtigen. Übrigens ift 
das Selbſtſtillen allen Lungenſuͤchtigen, mit Bluthuſten, der Gicht, mit 
Fraiſen, der Luſtſeuche u. ſ. w. behafteten Frauen, ſo wie auch jenen, 
welche durch großen Blutverluſt ſehr geſchwächt find, oder veraltete 
ſchmerzhafte Knoten in den Brüſten, oder ganz eingebogene Warzen ha⸗ 
ben, an denen das Kind nicht ſaugen kann, zu unterſagen. 
5 §. 327. N 
Wenn ſich dann die Wöchnerin nach einigen Wochen wohl befindet, 
der Wochenfluß aufgehört hat, oder nur mehr ſparſam fließt, ſo kann 
fie allmaͤlig das Wochenzimmer verlaſſen, und nach und nach in ihre 
vorige Lebensart und Befhäftigung übergehen; dieß muß jedoch, bes 
ſonders im Winter, bei rauher, kalter Jahreszeit, mit der größten 
Vorſicht geſchehen. Beſonders gefährlich iſt es, wenn eine Wöchnerin, 
ehevor ihr Körper gehörig geſtärkt und an den Eindruck der äußeren Luft 
gewöhnt iſt, zu frühe in die Kirche geht, um ſich ausſegnen laſſen, weil 
die kalte, feuchte Luft in der Kirche, das Stehen auf einem kalten, ſtei— 
nernen Fußboden, leicht durch erkühlung ihres Körpers, eine gefährliche 
Krankheit veranlaſſen kann. Man rathe daher jeder Wöchnerin erſt dann 
den erſten Kirchengang an, wenn ſie durch einige frühere Ausgänge 
ihren Körper an die freie Luft wieder gewöhnt hat. 


Drittes Kapitel. 


Von der Beſorgung und Pflege des neugebornen 
Kindes. 


§. 328. 

Sobald die Mutter gehörig beſorgt iſt, wendet man nun feine 
Aufmerkſamkeit auf das Kind, und ſucht es zuerſt von dem anklebenden 
Schleime zu reinigen. In dieſer Abſicht bringt man es in eine hinrei⸗ 
chend tiefe Mulde oder Kleine Badewanne, welche mit lauwarmen Waſſer 
angefüllt iſt, und reinigt den ganzen Körper behutſam, am beſten mit 
einem feinen Schwamme. Jene Stellen, an welchen der Hautſchleim 
ſehr dick und feſt anliegt, beſtreicht man mit Butter oder Schmalz, 
wodurch derſelbe aufgelöſt, und leichter abgewaſchen wird. Während des 
Badens unterſucht man das Kind zugleich, ob es nicht gewiſſe Bildungs⸗ 
fehler, §. 189 — 190, an ſich habe, die man jedoch, ſollte es der 
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Fall ſeyn, der Mutter vor der Hand verheimlicht, bis ſie DEE . 
bereitet iſt, die mögliche Abhilfe aber mit den nächſten Verwandten 
heſchließt⸗ . 880 
Rach der Reinigung im Bade wird das Kind auf einem erwaͤrmten 
Polſter oder Bette mit einem warmen, weichen Tuche vorſichtig abge— 
trocknet, der Reſt der Nabelſchnur, wenn Blut durchgehen ſollte, noch 
einmal gut verbunden, und hierauf in das geſpaltene Leinwaudläppchen 
eingeſchlagen, an die linke Seite des Bauches gelegt, und mit der 
Nabelbinde gelinde befeſtiget. Gewöhnlich den fünften oder ſechsten Tag 
iſt der Nabelſchnurreſt völlig trocken, und fällt ab; bis dahin muß man 
ihn jedoch jeden Tag in ein friſches, mit Butter beſtrichenes Lappchen 
einwickeln, und beim Abnehmen desſelben vorſichtig ſeyn, daß man ihn 
nicht vor der Zeit abreiße. Hernach bedeckt man den Nabel noch einige 
Tage mit einem in Branntwein befeuchteten Leinwandbäuſchchen, wel— 
ches mit der Nabelbinde ſofort befeſtiget wird, um Nabelbrüche zu 
verhüten. 
F. 330. 

In Anſehung der Bekleidung des neugebornen Kindes herrſchen 
verſchiedene Sitten und Gebrauche. Einfache, leichte, der Zartheit des 
Kindes angemeſſene Kleidung, wodurch Kälte und übermäßige Wärme 
abgehalten wird, die leicht gewechſelt werden kann, und dem Kinde die 
freie Bewegung ſeiner Glieder geſtattet, ſollte billig gewählt, und dem 
läſtigen Einfatſchen, oder feſten Einwickeln, vorgezogen werden.“ 

§. 331. ‘ 

Die Stunden des Tages, welche die Mutter ſchlaflos zubringt, 
kann ſie immerhin das Kind zu ſich ins Bett nehmen wo ihm ihre 

Mutterwärme wohlthätig iſt; will ſie aber ſchlafen, und beſonders zur 
Nachtszeit, ſo iſt es immer rathſam, das Kind in ſeinem eigenen Bett— 
chen, bald auf eine oder die andere Seite und den Rücken, mit dem 
Kopf gehörig erhoben, zu legen, und mäßig zu bedecken. Das Bett des 
Kindes wird nahe bei der Mutter geſtellt, doch ſo, daß es weder nahe 
an dem Ofen oder der Thüre, noch dem Einfallen der grellen Lichtſtrah— 
len ausgeſetzt iſt; gut wird es daher ſeyn, das Einfallen der grellen Licht⸗ 
ſtrahlen auf die Augen des Kindes durch ein über einen Bogen geſpann— 
tes grünes Tuch abzuhalten oder zu mäßigen. 
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§. 332. 

Man ſorge dafür, daß das neugeborne Kind ſtets reinlich gehalten 
werde, durch öfteren Wechſel der durch Koth und Urin beſchmutzten 
Wäſche, und durch tägliches Baden im lauwarmen Waſſer, wodurch 
man nicht allein ſeine Geſundheit und ſein Gedeihen befördert, ſondern 
auch das Wundwerden in den Hautfalten der Schenkel, der Geſchlechts— 
theile u. ſ. w. am ſicherſten verhütet, und wo es dennoch entſtanden iſt, 
zur baldigen Heilung bringt. Eben ſo empfehle man, daß dem Kinde, 
ſo oft es Nahrung genommen hat, der Mund mit einem feinen, in rei— 
nem Waſſer befeuchteten, Leinwandläppchen wohl gereiniget, der Ge— 
brauch der Schnuller oder Zuzel aber, die man den Kindern in 
den Mund gibt, um ſie, wenn ſie ſchreien, zu befriedigen, als ſehr ſchaͤd— 
lich vermieden werden. Die Gewohnheit, dem Kinde ſogleich nach der 
Geburt Abführungsſäfte zu geben, um das Kindspech auszuleeren, iſt 
zwar alt, aber nicht immer gut, oft ſogar ſchädlich. 

R §. 333. 

Das neugeborne Kind kann überhaupt auf eine dreifache Art er- 
nähret werden, als nämlich an der Mutterbruſt, an der Bruſt einer 
Amme, oder mit Thiermilch. Die Ernährung des Kindes an der Bruſt 
ſeiner Mutter, iſt die natürlichſte und beſte, ſie gibt die größte Hoff— 
nung das Kind geſund zu erhalten. Zudem iſt die erſte Muttermilch 
dünn, wäſſericht, gelind auflöſend, und wird erſt nach und nach ſtär— 
ker und nährender, wie auch die Verdauungskraft des Kindes an 
Stärke zunimmt. Sobald das Kind durch Saugen und Suchen mit 
dem Munde, Merkmale ſeiner Eßluſt zu erkennen gibt, legt es die 
Mutter an die Bruſt, und läßt es trinken; dieß ſoll jedoch nicht zu 
oft, und nur in einer gewiſſen Ordnung, allenfalls in zwei oder drei 
Stunden nur ein Mal geſchehen. 

§. 334. 

Die Zeit, dem Kinde andere und ſtärkere Nahrung zu geben, 
wird theils von dem Befinden der Mutter und der Menge der in den 
Brüſten erzeugten Milch, und theils von dem Befinden des Kindes 
und ſeinem Gedeihen beſtimmt. Befindet ſich die Mutter bei einem 
hinreichenden Milchvorrathe wohl, gedeihet das Kind dabei gut, ſo 
hat es ſelten in den erſten drei bis vier Monaten eine andere Nahrung 
nöthig. Sollte aber die Muttermilch nicht hinreichen, das Kind 
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vollkommen zu fättigen, ſo kann man ihm von einem oder dem au— 
dern der weiter unten zu beſtimmenden Nahrungsmittel, nach Be⸗ 
dürfniß ein- oder mehrere Male im Tag nebenbei geben. 
§. 335. 5 ; 
Will oder kann aber die Mutter ihr Kind nicht ſelbſt ſtillen, fo 
nimmt man gewöhnlich eine Saͤugamme, weil doch immerhin die 
Menſchenmilch zur Ernährung eines neugebornen Kindes jeder an— 
dern Ernährungsart vorzuziehen iſt. Allein es iſt oft ſchwer, eine 
ganz geeignete Säugamme zu finden; man muß daher bei der Wahl 
derſelben ſehr vorſichtig ſeyn, und ſie vom Kopfe bis zu den Füßen 
genau unterſuchen, ob man nicht Spuren einer Krankheit findet, 
die dem zu fängenden Kinde gefährlich werden könnte. f 
Die Amme ſoll nicht über dreißig, jedoch auch nicht unter acht⸗ 
zehn Jahre alt, und nicht viel früher, wenigſtens nicht über zwei 
Monate vorher entbunden worden ſeyn, als das Kind geboren wurde, 
welches ſie nun ſäugen ſoll. Sie muß vollkommen geſund, gut gebaut, 
ſtark und kräftig ſeyn. In Rückſicht der Geſundheit hat man beſon— 
ders auch Folgendes genau zu erforſchen: Ob ſie nicht mit Nerven— 
leiden, als Fraiſen, Fallſucht, oder mit Bruſtkrankheiten, als Blut— 
huſten u. ſ. w. behaftet ſey, die ſolche Perſonen oft, um einen Saͤug— 
ammendienſt zu erhalten, verheimlichen. Der Kopf muß von Aus— 
ſchlägen frei, das Zahnfleiſch geſund, nicht leicht blutend, die hin— 
tere Mundhöhle von Geſchwüren, und die äußere Halsfläche von ver— 
härteten Drüſen frei ſeyn. Die Brüſte und ihre Warzen ſollen die, $. 
89. und die Milch in Abſicht auf die Zeit der erfolgten Geburt die §. 
313 beſtimmte Eigenſchaft haben, und in hinlänzlicher Menge vor— 
handen ſeyn. Auch darf man an ihrem übrigen Körper keine Ausſchläge, 
als: Flechten, Krätze u. ſ.w. wahrnehmen, und ganz vorzüglich müſ— 
ſen die Geburtstheile äußerlich und innerlich genau unterſucht werden, 
ob man nicht Spuren der veneriſchen Krankheit, als: ſcharfen weißen 
Fluß, Geſchwüre, warzenförmige Auswüchſe u. ſ. w. finde. — Selbſt 
um die Gemüthseigenfhaften der Säugamme muß man ſich erkup— 
digen, ob ſie nicht zankſüchtig, gähzornig, ausſchweifend, oder der 
Trunkenheit u. ſ. w. ergeben iſt, weil alle bisher benannten Zuſtände 
dem Kinde, welches ſie ſäugen ſoll, zum Nachtheil, ja oft zum völli— 
gen Verderben gereichen würden. — Uebrigens iſt eine Säugamme 
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vom Lande einer aus der Stadt vorzuziehen, nur muß man fie nicht 
zu viel von ihrer vorigen Lebensart entfernen. 
$. 336. 

Die Ernährung des neugebornen Kindes mit Thiermilch, oder 
die künſtliche Auffütterung desſelben gelingt zwar oft gut, nur 
erfordert ſie viele Geduld, große Genauigkeit und eine ſorgſame Aus— 
wahl und Zubereitung der Nahrungsmittel. Am beſten gibt man ſol— 
chen Kindern die erſten paar Tage reine Molken, die man auf 
folgende Art bereitet: Man kocht eine halbe Maß friſcher Milch am Feuer, 
und tröpfelt während des Kochens einige Tropfen Eſſig hinzu, damit 
ſie gerinne; alsdam ſeihet man ſie durch ein reines Tuch, ſo erhält 
man die klaren Molken; diefe werden an einem kühlen Orte aufbe— 
. wahrt, und nach und nach, mit etwas Zucker verſüßt, dem Kinde 
lauwarm gegeben. Die auf dieſe Art bereiteten Molken ſind der er— 
ſten Muttermilch ſehr ahnlich, nahrhaft für das Kind, und leicht ver— 
daulich. Hernach gibt man dem Kinde eine Miſchung von zwei Theis 
len Waſſer, (ſchwachem Zimmetz, Fenchel-, oder Anis-Aufguß) und 
einem Theile friſcher Milch, die man wo möglich immer von der 
nämlichen Kuh nimmt, mit etwas Zucker verſüßt, und endlich gleiche 
Theile Milch und Waſſer, aus einem reinen Sauggläschen lauwarm 
zu trinken. In der Folge, wenn die Verdauungskraft des Kindes ſtär— 
ker geworden iſt, kann man ihm anfangs ein Mal, dann auch zwei 
Male von einem jedesmal friſch gekochten Brei von Waizenzwiback, 
oder zur Abwechſelung von feinem Waizenmehl und Milch geben, bis 
man es dann endlich an andere Nahrung, als Fleiſchſuppe mit Sem— 
melſchnitten, Fleiſchbrei u. ſ. w. gewöhnen kann. 
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Zünfte r Ab ſchu itt. 


Von den natärlichen ungewöhnlichen oder regelwidri— 
gen Geburten, und deren Behandlung. 


Er ſtes Kapitel. 
Von den regelwidrigen Kopfgeburten. 


§. 337. 


Aue Geburten, wobei der Kopf in einer andern als der $. 276 
und 279 beſchriebenen Lage vorliegt, find §. 241 und 252 regelwi— 
drig, ſie verlaufen gemeinhin ſchwerer, und erfordern auch eine ganz 
beſondere Aufmerkſamkeit, um Nachtheile und Gefahren zu verhüten. 
Hieher gehören: die Hinterhauptsgeburt mit dem Geſichte 
nach den Schooßbeinen, die Scheitelgeburt, und die Ge— 
ſichtsgeburt. R 


I. Dritte und vierte Art der Hinterhauptsgeburt mit dem 
Geſichte nach den Schooßbeinen. 
§. 338. 

Bei der erſten dieſer Kopflagen befindet ſich die Stirn mit 
der großen Fontanelle im Anfange der Geburt vorn hinter 
der linken Pfanne, indeſſen das Hinterhaupt mit der 
kleinen Fontanelle nach der rechten Kreuz- und Hüft: 
beinverbindung gerichtet iſt, Bruſt und Bauch des 
Kindes ſind nach vorn und links, der Rücken hingegen 
nach rückwärts und rechts gekehrt. Sobald die Blaſe ge⸗ 
ſprungen iſt, wird man dieſe Stellung des Kopfes aus der Lage und 
Richtung der hinteren Fontanelle nach ruͤckwärts und rechts leicht 
erkennen. Im Verlaufe der Geburt tritt das Hinterhaupt zuerſt et— 
was tiefer in den Geburtskanal herunter und wendet ſich dann in die 
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Aushöhlung des Kreuzbeins, indeffen ſich die Stirn nach vorn hinter 
die Vereinigung der Schooßbeine dreht. Beim Austritte des Kopfes 
legt ſich die Stirn in dem Schooßbogen an, während das Hinterhaupt 
zuerſt über dem Mittelfleiſche zum Vorſchein kommt; der Hinterkopf 
neigt ſich dann gegen den After der Mutter zurück, damit ſich das 
Geſicht vollends unter dem Schooßbogen entwickeln kann. Bei der 
nun kommenden Wehe dreht ſich das Geſicht gegen den linken Schen⸗ 
kel der Mutter, worauf die Geburt der Schultern und des übrigen 
Körpers des Kindes wie bei der gewöhnlichen Geburt erfolgt. 
§. 339. 

Bei der zweiten dieſer Kopflagen fuͤhlt man das Hinter— 
haupt mit der kleinen Fontanelle hinten und links, die 
Stirn hingegen mit der großen Fontanelle über der 
rechten Gelenkhöhle des Schenkels; Bruſt und Bauch 
des Kindes ſind nach vorn und rechts, der Rücken hin— 
gegen nach hinten und links gerichtet. Die Geburt verläuft 
in dieſer Lage ganz ſo wie die vorige; das Hinterhaupt tritt zuerſt 
etwas tiefer herunter als das Vorderhaupt, und neigt ſich in die 
Aushöhlung des Kreuzbeins, indeſſen ſich die Stirn hinter die Schooß— 
beine dreht; iſt dann der Kopf geboren, fo dreht ſich das Geſicht ge⸗ 
wöhnlich gegen den rechten Schenkel der Mutter, worauf der übrige 
Körper wie in der erſten regelmäßigen Lage geboren wird. 

§. 340. 

Der Austritt des Kopfes hat in dieſen Lagen §. 338, 339, mehr 
Schwierigkeit, als bei regelmäßig geſtelltem Kopfe, weil das kurze, 
runde Hinderhaupt zuerſt uͤber dem Mittelfleiſch hervor kommen muß, 
ehevor ſich das Geſicht, als die längere Gegend des Kopfes, unter dem 
Schooßbogen entwickeln kann; das Mittelfleiſch wird dadurch außeror— 
dentlich herabgetrieben und geſpannt, und kommt in die größte Gefahr 
bis an den After zu zerreißen; auch das Geſicht des Kindes hat viel 
Druck und Quetſchung hinter den Schooßbeinen zu leideu, wodurch es 
oft beträchtlich auſchwillt. 

§. 341. 

Außerdem, was man bei jeder gewöhnlichen Geburt zu beobachten 
hat, muß man in dieſen Fällen beſonders dahin fehen, die zu fuͤrchtende 
Zerreißung des Mittelfleiſches zu verhüten. In dieſer Abſicht gibt man 
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1.) der Gebärenden in der vierten Geburtszeit eine mehr wagrechte Lage 
mit ſtark ausgeſtreckten Schenkeln; 2.) läßt man fie die legten Wehen nur 
mäßig verarbeiten, damit der Durchbruch des Kopfes ſo langſam als 
möglich erfolge; und 3.) muß man das Mittelfleiſch mit beſonderer Auf— 
merkſamkeit unterflügen, 
§. 342. 
Zuweilen verwandelt ſich im Verlaufe der Geburt die dritte dieſer 
Kopflagen $. 338, in die zweite regelmäßige Kopflage, §. 279, indem 
ſich die Stirn von links und vorn, nach links und hinten, die vierte 
dieſer Lagen §. 339, dagegen in die erſte regelmäßige Kopflage §. 278, 
indem ſich die Stirn von vorn und rechts, nach hinten und rechts 
dreht, dergeſtalt, daß in beiden Fällen das Hinterhaupt nach vorn, im 
erſten Falle gegen das rechte, im zweiten Falle gegen das linke Schooß— 
bein zu ſtehen kommt. So vortheilhaft eine ſolche Verbeſſerung dieſer 
Kopflagen auch iſt, ſo muß man ſich dennoch hüten, dieſelbe durch inner— 
liche Handgriffe bewirken zu wollen, und nur eine zweckmäßige Lage der 
Gebärenden, beim Eintritt des Kopfes in den Geburtskanal, auf die 
Seite wohin die Stirn des Kindes gerichtet iſt, könnte etwas dazu 
beitragen. 


II. Die Scheitelgeburt. 


§. 343. ; 
Scheitelgeburt nennt man diejenige, bei welcher ftatt der Hin— 
terhauptſpitze mit der kleinen Fontanelle, der Scheitel mit der großen. 
Fontanelle nach geöffneter Eyblaſe durch den Muttermund in den Ges 
burtskanal eintritt. Im Anfange der Geburt kann das Hinterhaupt oder 
die Stirn nach der rechten oder nach der linken Seite, etwas mehr 
vormärts oder rückwärts gerichtet ſeyn, woraus ſich auch vier Arten die— 
fer Lagen wie bei der Hinterhauptsgeburt, H. 276 — 279 u. 337 — 338, 
ergeben. Nach dem Blaſenſprunge erkennt man den Scheitel aus der 
Lage der großen Fontanelle in der Mitte des Beckens, aus der breiten 
Fläche des Kopfes, wobei die Stirn gewöhnlich etwas tiefer ſteht als 
das Hinterhaupt. 
$. 344. 
Bei der Scheitelgeburt tritt der Kopf gewöhnlich ſo in den Eingang 
des Beckens, daß ſein langer (Stirn-Hinterhaupts—) Durchmeſſer mir: 
8 


116 


dem queren Durchmeſſer des Beckeneinganges übereinſtimmt. Uebrigens 
bewegt ſich der Kopf und übrige Körper des Kindes in einer eben fo 
drehenden Richtung durch das Becken, wie es auch bei der Hinterhaupts— 
geburt zu geſchehen pflegt; bei dem Austritte gleitet gewöhnlich die 
Stirn über den Mittelfleiſche hervor, indem ſich zu gleicher Zeit der 
Hinterkopf unter dem Schooßbogen entwickelt. Dieſe Geburten ſind re— 
gelwidrig, weil ſich der Kopf mit feiner großen Periphkrie in das Becken 
ſtellt und daher ſeine rotirende Bewegung, um mit der Pfeilnaht in 
den geraden Durchmeſſer des Beckens zu kommen, nur äußerſt ſchwer 
bewerkſtelligen kann; fie verlaufen daher jederzeit langſamer und ſchwe⸗ 
rer, als jene mit regelmäßig geſtelltem Kopfe, und das Mittelfleiſch 
kömmt in größere Gefahr, tief einzureißen. Man muß daher bei der 
Behandlung dieſer Geburten die nämliche Vorſicht beobachteten, welche 
im vorhergehenden §. 341 empfohlen worden iſt. 


III. Die Geſichtsgeburt. 


§. 345. 

Wenn im Verlaufe der Geburt das Geſicht des Kindes voran kommt, 
ſo nennt man dieß Geſichtsgeburt. So lange die Blaſe noch ſteht, 
iſt die Geſichtslage ſchwer zu unterſcheiden, gleich nach dem Blaſen⸗ 
ſprunge aber erkennt man das Geſicht aus ſeinen beſonderen Theilen, 
als: der Stirn, den Augen, der Naſe, dem Munde und dem Kinne; 
aus der Richtung dieſer Theile beurtheilt man nun auch die Stellung 
des kindlichen Körpers, indem ſtets in jener Gegend der Gebärmutter 
die Bruſt und der Bauch befindlich ſind, wohin das Kinn gerichtet ſteht. 

2 $. 346. 

Im Anfange der Geburt kann die Richtung des Geſichtes verſchie⸗ 
den ſeyn, entweder die Stirn liegt nach vorn rechts oder links, und das 
Kinn iſt nach hinten links oder rechts gerichtet, oder umgekehrt befindet 
ſich, in ſehr ſeltenen Fällen, das Kinn vorwärts hinter der rechten 
oder linken Gelenkhöhle des Schenkels, indeſſen die Stirn nach hinten 
der rechten oder linken Hüft-Kreuzbeinverbindung zugewendet iſt. Die 
Austreibung des Kindes erfolgt bei der Geſichtsgeburt nach folgenden 
Mechanismus: Das Geſicht mag im Anfange der Geburt eine Lage 
haben, welche es wolle, ſo tritt es doch gewöhnlich ſo in das Becken 
ein, daß ſich die Stirn auf eine, das Kinn auf die andere Seite neigt; 
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indem dann im Fortgange der Geburt die Stirn immer tiefer in die 
Beckenhöhle herunter rückt, dreht ſie ſich in die Aushöhlung des Kreuz— 
beins; wie ſich dann das Geſicht dem Ausgange nähert, tritt das Kinn 
unter dem Schooßbogen hervor, und die Stirn gleitet mit dem Scheitel 
über dem äußerſt gefpannten und ausgedehnten Mittelfleiſche hervor, 
worauf der übrige Körper wie bei einer gewöhnlichen Geburt nachfolgt, 
5 b §. 347. | 
Die Geſichtsgeburten erfolgen zwar, wenn anders das Becken hin— 
laͤnglich weit, der Kopf nicht zu groß, und dabei die Stirn etwas 
tiefer ſteht als das Kinn, durch die eigene Thätigkeit der Natur; da 
aber die Stellung des Kopfes bei dieſen Geburten doch immer regelwi— 
drig iſt, indem die Durchmeſſer und Flächen desſelben niemals in ſo 
günſtigen Verhältniffen mit dem Becken ſtehen, als wenn das Kind mit 
gut geſtelltem Kopfe voran käme, ſo verlaufen ſie auch meiſtens langſam 
und ſchwer, fie erfordern mehr Anſtrengung von Seiten der Gebären- 
deu, das Mittelfleiſch ſteht mehr in Gefahr zu zerreißen, und das Ge— 
ſicht des Kindes wird meiſtens ſehr angeſchwollen, mit Blut unterlaufen, 
geboren. Auch behalten die Kinder nach Geſichtsgeburten gern die Nei— 
gung, den Kopf rückwärts zu beugen, was aber von keinen Folgen iſt 
und gewöhnlich bald aufhört. 
Se 848 
Man überläßt daher unter den §. 347 angefuͤhrten Bedingungen 
die Geſichtsgeburt ruhig den Kräften der Natur, die Richtung des Ge— 
ſichtes mag ſeyn, welche ſie wolle, und wendet nur beim Austritte des 
Kopfes jene Sorgfalt an, die F. 341 gelehrt worden iſt, um die zu 
fürchtende Zerreißung des Mittelfleiſches zu verhütten. Sollte aber die 
Sage des Geſichts von der Art feyn, daß das Kinn tiefer im Becken 
ſtände als die Stirn, ſo könnte die Geburt, wenn das Kinn immer 
e nachrückt, als die Stirn, äußerſt ſchwer, dem Kinde höchſt ge— 
faͤhrlich, oder auch ſelbſt den Kräften der Natur unmöglich werden. Iſt 
in dieſem Falle der Geburtshelfer früher bei der Hand als das Geſicht 
8 1 de 9 ſo ſuche Maß ja die ede 
. 0 1 re er wo es thunlich, auch in eine Hin— 
e 5 0 : 2 daher die Sein auf der oberen 
hg 0 r en an und 1 Kinn nach dem rechten 
an die Gebärende auf die linke Seite, mit dem 
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Hintern hoch, und ſtark nach vorwärts geneigt fich legen. Liegt hinge— 
gen die Stirn an dem rechten, und das Kinn hinter dem linken Hüft— 
beine, ſo gibt man der Gebärenden die nämliche Lage auf die rechte 
Seite, und läßt ſie ſo lange in dieſer Lage verweilen, bis der Kopf 
mit dem Scheitel oder dem Hinterhaupte herab, in die Beckenhöhle 
eingetreten iſt. 

$. 349. 

Sollte die angeführte Lage nicht von hinlänglichem Erfolge ſeyn, 
ſo kann man eine Hand über der Stirn einführen, und damit den Schei— 
tel, oder wo möglich auch den Hinterkopf herunter zu bringen ſuchen, 
indem man das Geſicht zu gleicher Zeit auf der anderen Seite in die 
Höhe ſchiebt; ſollte auch dieſes nicht wohl ausführbar ſeyn, fo ſuche 
man lieber die Füße zu erlangen, und die Geburt als eine kuͤnſtliche 
Fußgeburt nach den Regeln der Wendung zu vollenden, weil, im 
Falle das Kinn mit der vorderen Halsfläche immer tiefer in das Becken 
nachrückt als die Stirn, die Geburt den Kräften der Natur unmög— 
lich, dem Kinde höchſt gefährlich, und die Inſtrumentalhilfe Auferft 
ſchwer, wo nicht unanwendbar iſt. 

. $. 350. 

Iſt das Geſicht des Kindes nach Geſichtsgeburten betraͤchtlich ans 
geſchwollen, ſchwarzblau, ſo muß man es der Mutter verborgen halten, 
bis ſie auf den Anblick desſelben vorbereitet iſt; man bedeckt dann das 
Geſicht einige Tage mit gelind gewürzhaften Umſchlägen, wobei ſich die 
Anſchwellung bald verlieren wird. Gegen die Neigung des Kindes, den 
Kopf rückwärts zu halten, darf man denſelben nur ein paar Tage mit 
einem weichen Polſter von hinten unterſtützen. 


Zweites Kapitel. 


Von den natürlichen ungewöhnlichen, oder regelwi⸗ 
drigen Geburten, wobei das Kind mit den unteren Theis 
len voran geboren wird, und deren Behandlung. 


§. 351. 
Zu den regelwidrigen Geburten, in welchen das Kind mit ſeinen 
unteren Theilen voran geboren wird, gehören die Steiß⸗, die Knie⸗ 
und die Fuß geburt. Wenn gleich die Geburten, wobei das Kind 
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mit dem Steiße, den Knien oder den Füßen voran geboren wird, unter 


— 


vortheilhaften Umftänden, namlich: wenn das Becken feine gehörige 
Bildung und Weite hat, die Wehen Eräftig find, auch das Kind nicht 
gar zu groß iſt, und eine ſolche Richtung hat, oder im Verlaufe der 
Geburt nimmt, daß der zuletzt kommende Kopf mit dem Geſichte der 
hinteren Beckenwand zugekehrt iſt, oft ohne alle Kunſthilfe durch die 
eigene Thätigkeit der Natur glücklich fuͤr Mutter und Kind erfolgen; 
fo find fie doch, §. 241, immer regelwidrig, für die Gebärende be— 
ſchwerlicher, als regelmäßige Kopfgeburten, und auch das Kind iſt da— 
bei allemal in offenbarer Gefahr des Todes. 
ö $. 352. 

So lange das Kind noch nicht geboren iſt und athmen kann, hangt 
die Erhaltung ſeines Lebens einzig von der ungeſtörten Circulation des 
Blutes zwiſchen ihm und dem Mutterkuchen, vermittelſt der Nabel— 
ſchnur ab. Die Gefahr die dem Leben des Kindes bei Steiß-, Knie— 
und Fußgeburten droht, rührt daher vorzüglich von dem Drucke her, 
den die Nabelſchnur zwiſchen dem zuletzt kommenden Kopfe und dem 


Becken leidet, und nothwendig leiden muß, wodurch der Blutumlauf 


zwiſchen dem Kinde und dem Mutterkuchen unterbrochen, und folglich 
das Leben des Kindes in augenſcheinliche Gefahr geſetzt wird; erfolgt 
daher der Kopf dem gebornen Rumpfe nicht mit der nöthigen Geſchwin— 
digkeit nach, ſo ſtirbt nicht ſelten das Kind ab, noch ehe es gänzlich 
geboren iſt, oder es kommt doch, wegen leichterer Zuſammendrückbar— 
keit der Blutader der Nabelſchnur, wodurch der Zufluß des Blutes 
zum Kinde früher, als die Fortſtrömung desſelben durch die ſtärkeren 
und ſchwerer zuſammendrückbaren Schlagadern unterbrochen wird, wie 
verblutet, todtſchwach zur Welt. 
$. 353. 

Dieſe, bei Steiß⸗, Knie- und Fußgeburten dem Leben des Kinz 
des drohende Gefahr iſt jedoch, wenn alle übrigen Umſtände gleich ſind, 
verſchieden, nach den Theilen des Kindes, die voran geboren werden. 
Je größer an Umfang der vorankommende Theil des Kindes iſt, deſto 
vortheilhafter verläuft immer die Geburt. Kommt daher der Steiß, 
als ein dicker runder und fleiſchiger Theil voran, ſo findet er in den 
Geburtswegen größeren Widerſtand, dadurch wird die Wehenthätig— 
keit gehörig aufgeregt, die Gebärmutter zieht in eben dem Verhält⸗ 
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niffe über den oberen Theilen des Kindes zuſammen, in welchem der 
untere Theil desſelben, der Steiß, nur allgemach durch den Geburts— 
kanal fortrückt; der Muttermund und die Mutterſcheide werden von 
dem vorangehenden breiten Theile des Kindes auf den gehörigen Grad 
der Ausdehnung gebracht, der zuletzt kommende Kopf findet daher weni— 
ger Widerſtand und wird gewöhnlich durch die Wehenkraft ſchnell nach 
dem Rumpfe herausgetrieben, wodurch die von dem Drucke der Nabel— 
ſchnur dem Kinde drohende Gefahr §. 352, vermindert wird. Kommt 
dagegen das Kind mit feinen fpigigern Theilen, den Süßen voran, fo 
finden dieſe weniger Widerſtand, ſie treten daher, und nach ihnen 
ſelbſt der Steiß, leicht zu ſchnell durch die ſchlüͤpfrigen Geburtswege 
herunter und hervor, die Wehenkraft wird weniger aufgeregt und der 
Muttermund und die Scheide werden nicht ſo gut zum Durchgang für 
den nachfolgenden Kopf ausdehnt; wirken nun die Wehen nicht kraͤftig 
genug, ſo kann es leicht geſchehen, daß der Kopf über fünf bis acht Mi— 
nuten in dem Geburtskanal aufgehalten wird, wodurch F. 352. das 
Leben des Kindes in Gefahr kommt, und nicht ſelten verloren geht. Aus 
dieſem erhellet ſchon zur Genüge, worauf es bei allen Steiß-, Knie— 
und Fußgeburten vorzüglich ankomme, wenn fie vollkommen gluͤcklich, 

das iſt: für die Mutter und auch für das Kind, verlaufen ſollen, 
und auf was man bei der Behandlung derſelben beſonders aufmerkſam 
ſeyn muß. 


1. Von der Steißgte burt. 


$. 354. * 

Steißgeburt nennt man die, wobei das Kind mit dem Hintern, 

dem Steiße, voran geboren wird. Nach den Kopfgeburten kommen 
die Steißgeburten bei weitem am häufigſten vor. So lange die Blaſe 
noch ſteht, iſt es ſchwer; den Steiß von dem Kopfe zu unterſcheiden, 
aus folgenden Zeichen kann man jedoch vermuthen, daß der Steiß zur 
Geburt vorliege; der Bauch hat zwar ſeine runde Form, hat ſich aber 
nicht gehörig geſenkt, auch der Muttermund bleibt mit dem vorliegen— 
den Theile hoch ſtehen; die Blaſe ſtellt ſich mehr breit als geſpitzt, und. 
über dem Muttermunde fühlt man einen breiten rundlichen Körper, au 
dem man jedoch die Kugelform und Harte des Kopfes vermißt. Nach 
dem Blaſeuſprunge hat man folgende gewiſſere Zeichen: das abfließende 
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Fruchtwaſſer iſt meiſtens mit Kindspech gmiſcht, womit auch der un— 
terſuchende Finger gefärbt wird. Der vorliegende Theil fühlt ſich weich 
an, er iſt durch die Afterſpalte in zwei gleiche Hälften getrennt, und 
laßt ſich durch die Spitze des Steißbeins, die Oeffnung des Afters, 
die Geſchlechtstheile und die runden fleiſchigen Schenkel leicht unter- 
ſcheiden. Aus der Lage und Richtung dieſer Theile beurtheilt man nun 
auch die Lage des Kindes, indem das Steißbein die Richtung der hin— 
teren, die Schenkel jene der vorderen Fläche des Kindes anzeigen. 

. §. 355. i 

Der Steiß kann in einer verſchiedenen Richtung zur Geburt vor— 
liegen, ſobald er aber in das Becken eintritt, ſo kommen die Hüften 
gewöhnlich in einen oder den andern ſchiefen Durchmeſſer 
dergeſtalt, daß der Rücken des Kindes entweder nach vorn 
rechts oder links liegt, wobei dann der Bauch und die 
Bruſt mit den Füßen jederzeit nach der entgegenge⸗ 
ſetzten hinteren Seite gekehrt ſind, oder umgekehrt ſteht 
der Rücken des Kindes nach hinten rechts oder links, 
und dann ift der Bauch mit den Füßen in der entgegen: 
geſetzten vordern Seite befindlich. Die erſteren von dieſen 
Steißlagen ſind jedoch die gewöhnlichſten und kommen am öfterſten vor. 

§. 356. 

Das Kind hat bei der Steißlage eine eben ſo gebogene Richtung 
in der Gebärmutter, wobei der Kopf nach vorn, und das Kinn an die 
Bruſt geneigt, auch die Hände meiſt uͤber die Bruſt gebogen ſind, wie 
bei der gewöhnlichen Kopflage; auch wird der Körper des Kindes bei 
Steißgeburten nach den nämlichen Geſetzen, nur in umgekehrter Lage, 
in einer drehenden Richtung, durch die Kräfte der Natur in und durch 
das Becken bewegt, daß jederzeit die großen Durchmeſſer des Kindes 
und feine größeren Flächen, in dem weiteſten Naume, und über den 
größeren Flächen des mütterlichen Beckens durchgeführt werden, wie 
auch dieſes bei den gewöhnlichen Kopfgeburten zu geſchehen pflegt. 

357 
Der Mechanismus der Steißgeburt, welche durch die eigene Thä— 
tigkeit der Natur vor ſich geht, iſt folgender: der Steiß mag ſich in 
das Becken ſtellen, wie er will, ſo wird derſelbe doch immer durch die 
Kraft der Wehen in einer drehenden Bewegung, mit den Hüften in 
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einem der ſchiefen Durchmeſſer in die Beckenhöhle herunter getrieben, 
am Ausgange dreht ſich jedoch die mehr vorn liegende Hüfte in den 
Schooßbogen, indeſſen ſich die andere uach rückwärts wendet, und 
über dem äußerſt ausgedehnten und geſpannten Mittelfleiſche, etwas 
fruher vor- und aufwärts hervorgleitet. So wie der Steiß geboren 
iſt, dreht ſich der Körper mit dem Bauche nach rückwärts, und der 
Bauch kommt mit den Füßen ebenfalls über dem Mittelfleiſche in et⸗ 
was ſchiefer Richtung hervor, worauf die Bruſt, gemeinhin mit den _ 
über ihr liegenden Armen, und den Ellenbogen voran, in einer fort— 
laufend etwas ſchiefen Richtung, indem ſich die eine Schulter dem 
Schooßbogen nähert, geboren wird. Während ſo die Schultern gebo— 
ren werden, rückt dann auch der Kopf mit ſeinem geraden, in einem 
der ſchiefen Durchmeſſer des Beckeneinganges, mit dem Geſichte nach 
hinten rechts oder links, und mit dem Hinterhaupte nach vorn, links 
oder rechts gewendet, und mit der Kinnſpitze voraus, in die 
Beckenhöhle herunter. Am Ausgange kömmt das Hinterhaupt mit dem 
Nacken unter den Schoofbogen zu liegen, und während ſich der Kopf 
um ſeine Querachſe dreht, gleitet das mit dem Scheitel gegen das 
Kreuz: und Steißbein gekehrte Geſicht zuerſt über dem Mittelfleiſche 
nach vor- und aufwärts hervor, und dann erſt folgt das Hinterhaupt 
unter dem Schooßbogen nach. 
§. 358. 

Auf dieſe Art erfolgt gewöhnlich die Steißgeburt durch die eigene 
Wirkung der Natur, die Richtung des Steißes mag zu Anfange der 
Geburt geweſen ſeyn, welche fie wolle, mit dem Bauche und der Bruft , 
nach hinten gekehrt. Gewöhnlich bleiben die Arme des Kindes über der 
Bruſt liegen, und kommen mit dieſer, oder am Körper ausgeſtreckt; 
zum Vorſchein, und nur in ſeltenen Fällen geſchieht es, meiſtens 
aber dann, wenn man voreilig an dem Steiße zieht, um die Geburt 
zu beſchleunigen, daß ſie ſich von der Bruſt entfernen, und zu beiden 
Seiten des Kopfes ausſtrecken, wodurch dann der Durchgang des 
Kopfes verzögert, und das künſtliche Löſeu der Arme nothwendig 
gemacht wird. Zuweilen jedoch nimmt das Kind nach dem Austritte 
des Steißes eine verkehrte Richtung, und wendet ſich mit dem Bauche 
und der Bruſt nach vorn hinter die Schooßbeine, wodurch die Entwicke⸗ 
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lung des Kopfes außerordentlich ſchwer wird und das Leben des Kin— 
des meiſtens verloren geht. - 


Von der Behandlung der Steißgeburt. 


§. 359. 

Hat man die Gewißheit, daß das Kind mit dem Steiße voran 
geboren werde, ſo hat man, wenn nicht beſondere Umſtände ein beſon⸗ 
deres Verfahren nothwendig machen, in den erſten drei Perioden der 
Geburt nur das zu beobachten, was man auch bei jeder gewöhnlichen 
Kopfgeburt beobachteu muß, man läßt den Steiß vorrücken, er mag 
ſtehen, wie er will, ohne an ſeiner Stellung etwas ändern zu wollen; 
kommt der Steiß dann endlich bis an die aͤußeren Theile, ſo muß 
man ja den, gewöhnlich etwas langſamen Austritt desſelben 
ruhig abwarten und nicht durch ſtarkes Verarbeiten der Wehen oder 
ſonſtige Kunſtmittel befördern wollen; man unterſtützt inzwiſchen das 
Mittelfleiſch ſorgfältig, um deſſen Zerreißung zu verhüren. Sollte die 
Nabelſchnur zwiſchen den Schenkeln durchgehen, ſo ſtreift man ſie be— 
hutſam nach einer oder der andern Seite von dem Steiße weg, und 
läßt das Kind weiter hervortreten, bis auch die Füße über dem Mit— 
relfleiſche hervorgekommen find. Die gebornen Theile werden nun in 
ein gewärmtes Tuch ſogleich eingeſchlagen, und wie ſich der Kopf dem 
Ausgange des Beckens nähert, ſo unterſtützt man mit der einen 
Hand das Mittelfleiſch, und hebt den mit dem Tuche bedeckten Rumpf 
des Kindes mit der andern Hand etwas ſeitwärts in die Höhe, damit 
ſich nun auch der Kopf auf die §. 357 angeführte Art entwickeln 
könne. 

. $. 360. 

Sollte ſich das Kind, nachdem der Steiß geboren iſt, wieder 
alle Erwartung nicht fo drehen, daß der Bauch und die Bruſt nach 
rückwärts zu liegen kommen, ſo muß man dieſe Drehung künſtlich be— 
wirken, ſobald die Füße geboren ſind. Zu dieſem Ende ergreift man 
mit beiden Händen die in ein Tuch geſchlagenen Schenkel nahe am 
Hüftgelenke ſo, daß die Daumen über das Kreuzbein zu liegen kom— 
men, und drehet das Kind allmälig und vorſichtig, mit Vermeidung 
alles Druckes des Bauches und der Nabelſch ur nach jener Seite mit 
dem Bauche rückwärts, wohin derſelbe ohnehin am meiſten gerichtet 
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iſt, damit der Rücken den Schooßbeinen zugekehrt werde. Haben ſich 
dann vielleicht die Arme von der Bruſt entfernt, und zu beiden Sei— 
ten des Kopfes ausgeſtreckt, ſo iſt es zwar möglich, beſonders bei 
kleinem Kinde, daß der Kopf nebſt den Armen bald genug geboren 
werde; im Gegentheile aber ſäume man, $. 352, ja nicht lange, vor— 
züglih wenn die Pulfation der Nabelſchnur ſchwächer werden ſollte, 
zuerſt die Arme, und dann auch den Kopf durch künſtliche Handgriffe 
heraus zu bringen, wie bei der Wendung gelehrt werden wird, 


II. Die Kniege burt. 


§. 361. 

Daß die Knie zur Geburt vorliegen, iſt, ſo lange die Blaſe 
ſteht, aus folgenden Umſtänden, jedoch nur ſchwer, zu unterſcheiden; 
der untere Abſchnitt der Gebärmutter iſt nicht vollkommen ausgefüllt, 
der Muttermund erweitert ſich langſam, und über der wenig geſpann— 
ten Blaſe fühlt man zwei runde feſte Theile, die kleiner ſind als der 
Kopf. Nach dem Blaſenſprunge erkennt man die Knie an zwei runden 
feſten, etwas unebenen Theilen, an den fühlbaren dicken fleiſchigen 
Oberſchenkeln an einer und den knochigen Schienbeinen an der andern 
Seite, wodurch man fie auch von den ſchmälern ſpitzigern Ellenbo— 
gen unterſcheidet. Bisweilen bietet ſich nur ein Knie in dem Mutter— 
munde dar, und der andere Schenkel iſt über den Bauch ausge— 
ſtreckt (unvollkommene Knie geburt); dieß iſt im Allgemeinen ſehr 
vortheilhaft, weil die Geburt alsdann als eine halbe Steißgeburt 
verläuft. Der Mechanismus der Kniegeburt, ſo wie auch die Be— 
handlung derſelben, kommt ganz mit der Steißgeburt und der Fuß— 
geburt überein. ö 


III. [Von der Fuß geburt. 


§. 362. 

Fußgebuet nennt man die, wenn das Kind die Fuͤße im Müt⸗ 
termunde zur Geburt darbietet. Gewöhnlich zwar liegen beide Füße 
vor (vollkommene Fußgeburt), zuweilen aber iſt der eine Fuß über 
den Bauch ausgeſtreckt, (unvollkommene Fußgeburt), oder er iſt im 
Kniegelenke gebogen, und die Ferſe ſteht neben dem Steiße. Die Zei⸗ 
chen der bevorſtehenden Fußgeburt ſind folgende: Der Bauch hat nicht 
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die gehörige Rundung, und die Schwangere fühlt die Bewegung 
der Kindestheile mehr in der untern Gegend des Unterleibes als oben; 
bei der Geburt ſelbſt hat man jedoch folgende ſichere Zeichen: die Er— 
weiterung des Muttermundes erfolgt langſamer, die Blaſe tritt kief 
in die Scheide herunter, und wird waͤhrend den Wehen nicht gehörig 
geſpannt, über der Blaſe fühlt man keinen Kopf, ſondern kleine Thei⸗ 
le, die man oft genau als die Füße unterſcheiden kann; bei dem Bla— 
ſenſprunge fließt gewöhnlich viel Waſſer auf einmal fort, die Füße 
treten nun tiefer herunter, und können aus den Zehen, die kürzer 
als die Finger an den Händen ſind, aus dem Plattfuße, der länger 
und ſchmaler als die Hand iſt, aus den Ferſen und aus den Knöcheln 
zu beiden Seiten erkannt, und von den Händen leicht unterſchieden 
werden. 
§. 363. 

Es mag nun ein Fuß allein, oder beide zugleich in den Mutter- 

mund eintreten, fo verhält ſich die Lage des kindlichen Körpers im 
Anfange der Geburt doch ganz fo, wie bei der Steißlage §. 355 an 
gegeben worden iſt; und ſowohl die Hüften, als auch der übrige Kör— 
per, werden durch die Kräfte der Natur in der nämlichen drehenden 
Richtung durch das Becken bewegt, wie dieſes auch bei der Steiß— 
geburt, §. 356 — 358, zu geſchehen pflegt, fo daß der Kopf bei ſei⸗ 
nem Austritte gewöhnlich mit dem Geſichte nach dem Kreuzbeine ge— 
kehrt iſt. Da jedoch bei der vollkommenen Fußgeburt die Geburts— 
wege weniger erweitert werden, §. 353, fo geſchieht es nicht ſelten 
daß, wegen ſchnellem Hervortreten der Füße und des Steißes, die 
Gebärmutter ſich nicht in gleichem Verhältniſſe ſchnell genug über den 
obern Theilen des Kindes zuſammenzieht, das Kinn des Kindes ſich 
von der Bruſt entfernt und die beiden Armen zu beiden Seiten des 
Kopfes ſich ausſtrecken, wodurch der Kopf leicht eine ungünſtige Stel⸗ 
lung zu dem Becken erhaͤlt und die Entwickelung desſelben erſchwert 
wird. Bei der unvollkommenen Fußgeburt oder halben Steißgeburt 
iſt dieſes Verhältniß weit günſtiger; indem der Steiß durch den über 
den Bauch geſtreckten einen Fuß zu einem dickeren Körper anwächſt, 


ſo findet er in den Geburtswegen mehr Widerſtand, wodurch ſich für 


den Verlauf der Geburt alle die Vortheile ergeben, welche die 
Steißgeburt §. 353, ſo vorzüglich auszeichnen. 
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§. 364. 
N Hat man daher die Fußlage bei noch ſtehender Blaſe erkannt, ſo 
iſt es gut, daß man die Gebärende eine ruhige Lage beobachten laſſe, 
damit nicht zufälliger Weiſe der Blaſenſprung erfolge, ehevor der 
Muttermund hinlaͤnglich erweitert iſt. Je länger die Blaſe in dieſem 
Falle ſteht, deſto vortheilhafter iſt es immer. Treten dann nach dem 
Blaſenſprunge die beiden Füße vor, fo überläßt man um fo viel mehr 
die Geburt den Kräften der Natur, weil das Kind ohnehin mit ſei— 
nem ſpitzigern Enden voran, mir dem dickſten Theile, dem Kopfe 
hingegen, zuletzt kömmt, damit die Gebärmutter Zeit gewinne, ſich 
über den oberen Theile des Kindes, §. 363, gehörig zuſammenzuzie⸗ 
hen; man ſchlägt nun die Theile, ſo wie ſie weiter zum Vorſchein 
kommen, in ein warmes Tuch ein, und behandelt die Geburt über- 
haupt ſo, wie bei der Steißgeburt, §. 359 — 360, gelehrt worden 
iſt. Iſt dann das Kind bis an die Hüften geboren, und ſieht man, 
daß die Nabelſchnur zwiſchen den Schenkeln durchlaͤuft, ſo zieht man 
den über den Rücken laufenden Theil von oben herunter behutſam an, 
man beugt einen Schenkel im Kniegelenke, und führt ihn, ſo verkuͤrzt, 
durch die Schlinge der Nabelſchnur durch, und ſchlägt dieſe ſogleich in 

ein weiches erwärmtes Tuch locker ein. 

$. 364. 

Tritt nur ein Fuß zur Geburt ein, und iſt der andere über dem 
Bauche ausgeſtreckt, fo iſt dieß um fo viel beſſer, und man laßt ihn 
ruhig über dem Bauche liegen. Der Steiß tritt in dieſem Falle mit 
einer breiteren Flache durch die Geburtswege, wodurch dieſe mehr er— 
weitert werden, ſo daß der zuletzt kommende Kopf ſchneller dem Rum— 
pfe nachfolgt. Die Gefahr für das Leben des Kindes iſt bei dieſem 
Vorgange geringer, als bei der vollkommenen Fußgeburt. Nur in dem 
Falle, wenn der über deu Bauch geſtreckte Schenkel im Knie gebogen 
wäre, und der Fuß neben dem Steiß ſtünde, könnte es rathſam ſeyn, 
ihn vorſichtig herunter zu leiten, um das Kind gegen den ſchaͤdlichen 
Druck der Baucheingeweide von dem doppelt über dem Bauche liegen⸗ 
den Schenkel zu ſchützen. Alles Uebrige verhält ſich dann ganz ſo, wie 
bei der Steißgeburt. 


Serra Kan uber 
Von der Zwillingsgeburt und ihrer Behandlung. 


§. 366. 

Unter den Geburten, die bei dem menſchlichen Weibe in Abſicht 
auf die Zahl der Kinder als ungewöhnliche Geburten zu betrachten 
ſind, kommen jene mit Zwillingen am häufigſten vor; indeſſen 
beobachtet man auch Geburten mit Drillingen, uud in ſeltenen 
Bögen auch ſolche mit vier Kindern. 

§. 367. 

Bei Zwillingsſchwangerſchaften hat jeder Zwilling gewöhnlich ſei— 
nen eigenen Mutterkuchen, ſeine eigene Nabelſchnur, ſeine Häute 
und ſein eigenes Fruchtwaſſer. Die beiden Mutterkuchen ſind in dieſen 
Fällen oft ſo genau aneinander gelegt und aneinander gewachſen, daß 
man ſie für einen einzigen Körper halten könnte; oft aber ſind ſie auch 
mehr oder weniger weit von einander getrennt. Das Lederhaäutchen 
überzieht meiſtens beide Zwillinge zugleich, obſchon jeder Zwilling in 
feinem eigeneu Schafhaͤutchen eingeſchloſſen iſt. Bisweilen haben auch 
beide Zwillinge nur einen Mutterkuchen, der dann ſehr groß iſt, und 
an dem die beiden Nabelſchnüre von beiden Kindern eingepflanzt ſind; 
in ganz ſeltenen Fällen hat auch jeder Zwilling fein eigenes Leder» 
und Schafhäutchen, 

$. 368. 

Die Kennzeichen der Zwillingsſchwangerſchaft find uns 
ſicher, dahin gehören: 1.) fehr große Ausdehnung der Gebärmutter; 
2.) breite Form des ſchwangeren Bauches, wobei derſelbe in der Mitte 
durch eine Rinne gleichſam in zwei Hälften getheilt iſt, und ſich auch 
nicht gehörig ſenkt; 3.) ſtärkere und häufigere, in mehreren Gegenden 
der Gebärmutter zugleich wahrnehmbare Bewegungen des Kindes u. ſ. w. 
Allein alle dieſe Zeichen beweiſen nichts Gewiſſes; man beobachtet ſie 
zuweilen, und es erfolgt eine einfache Geburt, und umgekehrt beobachtet 
man oft Zwillinge, wo man ſie gar nicht vermuthete. Eben ſo hat auch 
eine Schwangerſchaft mit Drillingen keine beſtimmten Zeichen, 
iedoch laſſen in dieſem Falle die Vielſeitigkeit der Bewegung und der 
fühlbaren Theile der Früchte, und die noch größere Ausdehnung des Un— 


Rd; 5 
terleibes u. ſ. w. leichter als bei der Zwillingsſchwangerſchaft auf eine 
mehrfache Schwangerſchaf ſchließen. 
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Gewißheit über eine Zwillingsgeburt erhält man erft nach der Ges 
burt des erften Kindes: 4.) aus der bleibenden Größe der Gebärmutter; 
2.) aus dem deutlichen Gefühle der Theile des Kindes; 3.) aus der zwei- 
ten fühlbaren Eyblaſe, und dem Vorliegen der Theile des zweiten Kindes 
in dem Muttermunde; auch blutet gewöhnlich die durchſchnittene Nabel: 
ſchnur des erſten Kindes mehr als bei einer einfachen Geburt. Bei 
Drillingsgeburten wiederholen ſich dieſe Zeichen zweimal. — Bei 
Zwillingen erfolgt die Geburt eines jeden Kindes, wenn dasſelbe mit 
dem Kopfe, dem Steiße oder dem Füßen vorliegt, nach den nämlichen 
Geſetzen, wie die eines einzelnen Kindes, gemeiniglich aber, beſonders 
bei dem zweiten Kinde ſehr leicht, oft ſogar ſchnellß weil Zwillinge ge— 
wöhnlich kleiner ſind, als ein einzelnes Kind. 

§. 370. 

Zwillingsgeburten erfordern außer der gewöhnlichen Behandlung 
einer einfachen Geburt, noch folgende beſondere Aufmerkſamkeit: ſobald 
das erſte Kind geboren, und man von der Gegenwart eines Zwillings 
überzeugt iſt, ſo unterbindet man auch den zum Mutterkuchen laufenden 
Theil der Nabelſchnur, theils um Blutabfluß aus demſelben zum Nach— 
theil des zweiten Kindes zu verhüten, theils und beſondes aber, damit 
man die Nabelſchnur des erſten Kindes unterſcheiden kann. Tritt dann 
das zweite Kind mit dem Kopfe, dem Steiße oder den Füßen zur Ges 
burt ein, fo überlaßt man die Austreibung desſelben den Kräften der 
Natur, und empfieht der Gebärenden ſo lange ein ruhiges Verhalten, 
bis ſich von ſelbſt neue Geburtswehen zur Austreibung des Kindes ein— 
ſtellen. Auch jetzt ſuche man die ſchnelle Geburt des zweiten Kindes durch 
eine paſſende Seitenlage der Gebärenden und Unterſagung alles Ver— 
arbeitens der Wehen, nach Thunlichkeit zu verhüten. Zögert aber die 
Geburt des zweiten Kindes bei der angegebenen Lage desſelben über 24 
Stunden, ſo iſt es dennoch rathſam den Blaſenſprung künſtlich zu be— 
wirken, worauf durch die bald eintretende Geburtsthaͤtigkeit die Aus— 
ſchließung des Kindes erfolgen wird, ehevor die Gebaͤrende von großer 

Angſt und Unruhe, oder ſelbſt von fieberhaften Zuſtaͤnden befallen wird, 
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Wödleß der Erfolg der Geburt fuͤr ſie und das Kind nachtheilig wer⸗ 
den könnte. a ER 
$. 371. 

Auch in dem Falle, wenn man durch die Unterſuchung die Ueber 
zeugung erhält, daß das zweite Kind eine fehlerhafte, dem natürlichen 
Vorgange der Geburt hinderliche Lage hat, eile man mit der Kunſthilfe 
nicht, bis ſich die Gebärmutter enger über dieſem Kinde zuſammenge— 
zogen und die Geburtsthaͤtigkeit von Neuem eingetreten iſt. Sollte 
aber auch in dieſem Falle die Geburtsthätigkeit über 24 Stunden zoͤ⸗ 
gern, ſo iſt es auch nun, aus den §. 370 angeführten Gründen rath— 
ſam, die Eyblaſe künſtlich zu ſprengen, und den Kopf, den Steiß, oder 
die Füße des Kindes in den Muttermund zu leiten, worauf durch die 
gewöhnlich bald eintretenden Wehen die Ausſchließung des Kindes bald 
erfolgen wird. 

§. 372. 

Sind beide Kinder geboren, ſo ſey man auch behutſam mit dem 
Nachgeburtsgeſchaͤfte, und empfehle der Entbundenen eine ruhige Lage, 
bis die Gebärmutter ſich enger zuſammengezogen hat, und die Erſchei— 
nungen der Löſung der Placenta, §. 305, eingetreten ſind. Iſt es dann 
nöthig, die gelöſte Nachgeburt heraus zu fördern, ſo geſchieht dieß auf 
die §. 305 angegebene Art, nur daß man die Herausleitung derſelben 
an der Nabelſchnur beginne, die mit dem Bändchen bezeichnet, zum 
erſtgebornen Kinde gehört, wodurch gemeiniglich die beiden zuſammen— 
hängenden Placenten entfernt werden. Bei Drillingen hat man nun das 
nämliche zwei Mal zu beobachten, was ſo eben von Zwillingen iſt geleh⸗ 
ret worden. 
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Pathologie und Therapie 


der Schwangerſchaft, der Geburt und des Wochenbettes. 


Sechster Abſchnitt. 


Von den pathologiſchen Zuſtänden der Schwangerſchaft 
und deren Behandlung. 


§. 373. 


Es würde die Grenzen eines Lehrbuches der Geburtshilfe bei wei— 
ten überſchreiten, wenn man in demſelben alle krankhaften Affectionen 
der verſchiedenen Syſteme des weiblichen Körpers oder ſelbſt fieberhafte 
Krankheiten abhandeln wollte, deren Erforſchung und Behandlung in 
das Gebiet der Pathologie und Therapie der innerlichen Krankheiten, 
vorzüglich den Frauenzimmerkrankheiten gehöret und hier doch nicht voll— 
ſtändig genug abgehandelt werden könnte. Es kann demnach hier nur 
von ſolchen örtlichen krankhaften Zuſtänden der Schwangerſchaft die 
Rede ſeyn, welche entweder durch die Schwangerſchaft bedingt und be— 
gründet werden, oder doch auf dieſelbe, und auf die Geburt einen be— 
ſonderen ſchädlicheu Einfluß haben und deren Behandlung folglich aus: 
ſchließlich in die Geburtshilfe einſchlägt. 


Er ſt es Kapitel. 


Von den Störungen der Harnausleerung. 


§. 374. 

Die Störungen der Harnausleerung der Schangeren beſtehen 
entweder in Harnſtrenge (Strangurie), wobei der Urin oftmals 
und mit brennenden Schmerzen abgetrieben wird, oder in Urinver— 
haltung, bei welcher die Ausleerung unterbrochen iſt. 

$. 375. | 

Die Harnſtrenge ift ein ſehr läftiges Uebel, welches ſich gewöhnlich 

in dem zweiten und dritten Monate der Schwangerſchaft einſtellt. Die 
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Schwangeren haben daber das Gefuhe elnes dumpfen bgennenden 
Schmerzes in der Harnblaſe, vorzüglich am unteren Theile Del 
ben und an dem Blaſenhalſe mit einem ſehr oftmaligen Drange den 
Urin zu laſſen, der dann, gewöhnlich nur in geringer Menge jedes 
mal, mit einem ſehr heftigen brennenden Schmerz, oft mit Unterbrechung, 
abgelaſſen wird. Die Miſchung des Urins iſt dabei bedeutend verändekez 
ſeine Farbe iſt gewöhnlich dunkelgelb, oft röthlichgelb und Dale mit 
viel Schleim gemiſcht, der ſich oft in bedeutender Menge am Boden 
des Gefäßes, in welchem er aufgefangen wird, abſetzt. Das Uebel hat 
alle Aehnlichkeit mit einem Blaſenkatharr, und ſcheint zunächſt von einer 
conſenſuellen Reizung der Blaſe durch die in der Gebärmutter vorge— 
hende Veraͤnderungen, und durch den verſtärkten Zufluß des Blutes, 
bei ſehr empfindlichen reizbaren Schwangeren, veranlaßt zu werden. 
Zuweilen iſt die Harnſtrenge rein krampfhafter Natur, wie man ſie oft 
bei hyſteriſchen Schwangeren beobachtet. 
$. 376. f 

Bei der Behandlung der Harnſtrenge iſt vorzüglich die Diät zu 
reguliren; ruhiges Verhalten, Vermeidung aller reizenden und erhizen⸗ 
den Speiſen und Getränke, wie auch aller Erkältung des Körpers, 
beſonders der Füße, dagegen der Genuß leicht verdaulicher vegetabiliſcher 
Nahrungsmittel und milder ſchleimigter Getränke, als Abkochung von 
Graswurzel, Eybiſchwurzel, Mandelmilch u. ſ. w. ſind die erſten und 
wichtigſten Bedingniſſe zur Linderung des Uebels. Nebenbei gibt man 
innerlich eine Oelemulſion mit Extract hyoscyami oder einem anderen 
beruhigenden Mittel, und bei höherem Grade des Uebels mit vorwal— 
tend entzündlichem Charakter, kann es auch nothwendig werden den 
antiphlogiſtiſchen Heilaparat, jedoch ſtets mit Behutſamkeit und Vorſicht, 


— 


in einer weiteren Ausdehnung in Anwendung bringen zu müſſen. Aller 
% 


Sorgfalt ungeachtet dauert zuweilen das Uebel mehrere, oft drei bis 
ſechs Wochen fort, und verliert ſich gegen das Ende des vierten Monates 
der Schwangerſchaft oft von freien Stücken. 

§. 377. 

Die Urinverhaltung tritt ebenfalls nicht ſelten in dem zweiten und 
dritten Monate der Schwangerſchaft ein, als Folge des Drucks der nun 
tiefer in die Beckenhöhle geſenkten ſchwangeren Gebärmutter auf den 
Blaſenhals, wodurch dem in der Blaſe angeſammelten Urin der Abfluß 
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mechaniſch verhindert wird. Unter dieſen Umſtänden bewirkt oft der an⸗ 
geſammelte Urin eine bedeutende Ausdehnung der Blaſe, wodurch 
große Aufblaͤhung des Bauches, Beängſtigung, Druck und Schmerz in 
der Beckenhöhle, Ruͤckwärtsbeugung der Gebärmutter und ſelbſt Ent⸗ 
zündung der Blaſe veranlaßt werden kann. Eben ſo kann auch am Ende 
der Schwangerſchaft, durch den Druck des tief in das Becken herabge— 
ſenkten, in dem Mutterhalſe eingeſchloſſenen Kopfe des Kindes, Urinver— 
haltung veranlaßt werden. i 
e 
Befreiung des Blaſenhalſes von dem mechaniſchen Druck, um dem 


Urin den Abfluß zu verſchaffen, iſt in dieſen Fällen der Zweck der Be— 


handlung. In dieſer Abſicht bringt man die Schwangere in eine Rücken— 

lage mit etwas erhöhtem Hintern, und ſchiebt, wenn der Urin noch 
nicht abfließen ſollte, mit ein Paar wohl beölten, in die Mutterſcheide 
gebrachten Fingern, die Gebärmutter ein wenig in die Höhe, worauf 
gewöhnlich der Abfluß des Urins erfolgt; ſollte dies aber wegen feſten 
Stand der Gebärmutter in den erſten Monaten, oder des Kopfes des 
Kindes am Ende der Schwangerſchaft nicht geſchehen, ſo muß der Urin 
durch behutſames Einbringen des Katheders abgelaſſen, und dieſes ſo 
oft wiederholt und ſo lange fortgeſetzt werden, als es die Umſtände noth⸗ 
wendig machen. 


3 weites Kap it e l. 


Von der Abweichung der Gebärmutter von ihrer nor- 
malen Lage und Richtung. 


1. Von der Rückwärts beugung der Gebärmutter. N 


§. 379. 

Wenn die Gebärmutter in der Art mit ihrer Laͤngenachſe von der 
Führungslinie des Beckens abweicht, daß ſich der Grund derſelben rück- 
und abwärts in die ausgehöhlte Fläche des Kreuz- und Steißbeins 
ſenkt, der Mutterhals hingegen hinter den Schooßbeinen in die Höhe 
ſteigt, ſo nennt man dieß Umbeugung, eigentlich Ruͤckwärts⸗ 
beug ung der Gebärmutter. Die gänzliche Umbeugung der Gebaͤr— 
mutter nach vorn (Vorwärtsbeugung), wobei ſich der Grund der— 
ſelben hinter den Schooßbeinen herunter ſenkt, kann in der Schwanger 
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ſchaft nicht wohl Statt haben, obwohl man fie zuweilen außer der 
Schwangerſchaft beobachtet hat. 
§. 380. | 

Im zweiten, dritten, und noch zu Anfange des vierten Mona— 
tes der Schwangerſchaft kann die Rückwärtsbeugung der Gebärmut— 
ter ſich ereignen, in den ſpätern Monaten nicht mehr. Beträchtliche 
Weite des Beckens und Erſchlappung der Mutterbänder können die— 
fen Zufall begünſtigen; er entſteht dann leicht unter heftigen Anſtren- 
gungen des Körpers, als Aufheben ſchwerer Laſten, ſtarkem Huſten 
und Erbrechen, ſtarkem Drücken auf die Stuhlentleerung, wie auch 
bei Verhaltung des Urins, und ſtarkem anhaltenden Druck auf den 
Bauch von außen, durch einen Fall auf den Hintern, Springen von 
einer Anhöhe u. ſ. w. 

§. 381. 

Die Zufälle und Folgen der Rückwärtsbeugung der Gebärmutter 
ſind: Hinderniſſe in der Ausleerung des Urins und Stuhls durch me— 
chaniſchen Druck auf den Maſtdarm und die Harnröhre, welcher durch 
den zunehmenden Wachsthum der Gebärmutter immer ftärker wird; 
heftige Schmerzen und Auftreibung des Bauches von dem zurück ge— 
haltenen Urin und Darmkothe; immer zunehmende Schmerzen im 
Becken, und, wenn nicht ein Mißfall eintritt oder die Hilfe verab— 
ſaͤumt wird, Entzündung, Fieber, Brand und der Tod.“ 

§. 382. 

Man gelangt zur Erkenntniß dieſer widernatürlichen Lage der 
Gebärmutter, wenn ſich auf eine der $. 380 angeführten Gelegen⸗ 
heitsurſachen, die Zufälle und Folgen, §. 381, beſonders Urin- und 
Stuhloerhaltung einſtellen, und durch das Gefühl bei der innerlichen 
Unterſuchung. Durch das Gefühl unterſcheidet man an der hinteren 
Wand der Mutterſcheide eine große, mäßig feſte, runde Geſchwulſt, 
die zuweilen bis zum Steißbein herunter reicht, und von dem dahin 
geſenkten Grund der Gebärmutter herrührt; den Muttermund hinge— 
gen fühlt man nach vorn- und aufwärts gerichtet, hinter den Schooßbei— 
nen ſchwer zu erreichen. Der After iſt zuſammengepreßt, nebſt dem 
Mittelfleiſche nach vorne geſchoben, der vordere Theil der Mutterſcheide 
dagegen nebſt der Muͤndung der Harnröhre ſind geſpannt, hinter den 
Schooßbeinen in die Höhe- gezogen. | 


1%4 


$. 303. 

Die Heilung der Dislokation der Gebärmutter erfordert Zurück 
bringung derſelben in ihre regelmäßige Lage und Stellung. Dieſe 
muß zwar im ſchwangeren Zuſtande gewöhnlich durch Handgriffe ver— 
ſucht und bewerkſtelliget werden, die jedoch, ſelbſt in dem Falle, wenn 
die Leidende mit bedenklichen Zufällen, als Aufblähung des Bauches, 
die gewöhnlich von Urin- und Stuhlverhaltung herrührt, Schmerz 
und Zwang im Beckeu u. ſ. w. behaftet ſeyn ſollte, nie voreilig, ſon— 
dern erſt dann unternommen werden darf, wenn die Heftigkeit der Zu— 
fälle gelindert, und alle Hinderniſſe der Repoſition, die von Urin- und 
Kothanhäufung herrühren können, beſeitiget find. Gewöhnlich erfolgt 
hierauf die Einrichtung der Gebärmutter, wie häufige Beobachtungen 
beweifen, unter Beibehaltung einer zweckmäßigen Lage der Schwan— 
geren, ſogar pon ſelbſt, 
| §. 384. 

Das erfte und nothwendigſte Bedingniß zur glücklichen Reponi— 
rung der zurückgebeugten Gebärmutter beſteht demnach in Ausleerung 
des Urins mittelſt des Katheders. Unterliegt das Einführen des Kar 
theders großen Schwierigkeiten, ſo kann man mit ein paar Fingern 
der einen Hand den gegen die Schooßbeinvereinigung gerichteten 
Scheidentheil etwas nach der linken Seite drücken, während man 
mit der andern Hand den Katheder, deſſen concave Fläche der vorde— 
ren Seite der Mutterſcheide zugekehrt iſt, leichter in die Blaſe bringen, 
und durch einen gelinden, am Bauche angebrachten Druck, den völli— 
gen Abfluß des Urins bewirken wird. Da es beſonders darauf an— 
kommt, jede neue Ausdehnung der Blaſe zu verhüten, ſo muß der 
Katheder ſo oft eingelegt werden, als ſich nur eine geringe Menge 
Urins angeſammelt hat. Ein biegſamer Katheder, den man in der 
Zwiſchenzeit liegen laſſen könnte, um den Urin ohne neue Schwierig— 
keit abzulaſſen, wäre daher zu dieſem Zwecke ganz vorzüglich bequem. 

$. 385. 

Das zweite Hauptbedingniß zur Heilung waͤre dann die Auslee- 
rung des Darmkanals. Eröffnende Klyſtiere von einer Gerſten- oder 
Graswurzel-Abkochung mit etwas Salz und Oel, oder eine Auflöſung 
von Seife in Waſſer von zwei zu zwei Stunden mit der nöthigen Be— 
hutſamkeit und Vorſicht beigebracht, damit die eingeſpritzte Flüſſigkeit 
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hoch genug gelangen könne, um die beabſichtigte Wirkung berbeizufüh- 
ren, werden vorzüglich zweckmäßig ſeyn. Neben den Klyſtieren würde 
zugleich, wenn bereits ſchon Ausleerung erfolgt iſt, der behutſame Ge— 


brauch der von Schweighäufer empfohlenen Mittelſalze, wovon 


auch der Verfaſſer die gewünſchteſte Wirkung zur ſelbſt eigenen Repo— 

ſition beobachtete, von vorzüglichem Nutzen ſeyn; der im oberen Theile 

des Darmkanals befindliche Koth wird dadurch nicht allein am beſten, 

aufgelöſt, und ohne Drang zu erregen, nach und nach ausgeleert, und 

der Darmkanal erſchlafft, ſondern auch durch Gewinnung des Raumes 

in der Bauchhöhle das Aufſteigen der Gebärmutter offenbar begünſtigt. 
$. 386. 

Das dritte Haupterforderniß als Vorbereitung zur glücklichen 
Reponirung der Gebärmutter iſt nun die Körperlage der Schwan— 
geren Gewöhnlich ſenkt ſich der Grund der Gebärmutter an der rech⸗ 
ten Seite des Vorberges in die Beckenhöhle herunter, und behält auch 
in der Beckenhöhle ſelbſt die Neigung etwas mehr nach rechts. Man 
gebe daher der Leidenden, nachdem die Urin- und Stuhlausleerung 
vorläufig bewirkt iſt, eine Seitenlage auf die rechte Seite mit ſtark 
erhöhtem Becken, und niederm, nach vorwärts gebeugtem Oberleibe, 
die auch zuweilen mit einer völligen Bauchlage verwechſelt werden kann, 
und erhalte fre fo lange in dieſer Lage, als die Umſtände es zulaſſen, 
oder bis wenigſtens nach und nach der Darmkanal auf die obige Weiſe 
völlig ausgeleeret iſt. Unter dieſer Vorbereitungs-Behandlung erfolgt 
entweder die freiwillige Reponirung der Gebaͤrmutter in ihre natürliche 
Lage, wie es der Verfaſſer bei zwei im dritten Monate Schwangeren, 
einmal am dritten, und das zweite Mal am vierten Tage beobachtete, 
oder die künſtliche wird doch dadurch ſehr erleichtert. 

i §. 387. g 

Tritt die Gebärmutter unter der hisherigen Vorbereitung nicht 
ſchon von ſelbſt in ihre natürliche Lage zurück, fo muß die Einrichtung 
derſelben künſtlich unternommen werden. Das Manuel dazu iſt folgen— 
des: Die Kranke erhält eine kniende Stellung und unterſtützt den vors 
wärts gebeugten Oberleib auf den Ellenbogen, ſo, daß das Becken 
der erhobenſte Theil iſt. Man bringt nun den wohl beöften Zeige- und 
Mittelfinger der rechten Hand, den Rücken der Finger nach dem Kreuz— 
beine gekehrt, in die Mutterſcheide, ſetzt die Spitzen der Finger an 
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den fühlbaren Grund der Gebärmutter, und ſucht dieſen mit nach und 
nach verſtärktem Drucke, nach der Richtung der Führungslinie auf- und 
vorwärts, jedoch immer etwas nach der rechten Seite des Vorberges 
hin, in die Höhe, und ſo viel es thunlich, in die Bauchhöhle hinauf: 
zuſchieben. Oft weicht die Gebärmutter nach etwas verſtärktem Drucke 
plötzlich in die Bauchhöhle zuruck, worauf ſogleich alle Zufälle nachlaſ— 
ſen; oft aber widerſteht ſie den Verſuchen der Repoſition lange, und 
dann iſt es rathſam, dieſelben verſchiedentlich zu widerholen, und nicht 
auf einmal zu viel Gewalt anzuwenden. Ein lauwarmes Bad, und er- 
weichende Dunſtbäder in der Zwiſchenzeit angewendet, können alsdann 
viel zur leichtern Einrichtung beitragen. . 
8. 388. 

Weicht die Gebärmutter unter den angeführten Einrichtungsver— 
ſuchen zwar etwas zurück, kann man ſie aber mit den in der Scheide 
befindlichen Fingern nicht hoch genug verfolgen, um ihren gänzlichen 


Umſchwung zu bewirken, fo führe man den wohl beölten Zeige- oder 
Mittelfinger in den Maſtdarm, die Fingerſpitze gelangt auf dieſem 


Wege nun leichter auf den am meiſten herabſtehenden Grund der Ge— 
bärmutter, wodurch man gewöhnlich den letzten Act der Repoſition, 


das iſt, die völlige Zurückbringung der Gebärmutter, in der angege- 


benen Richtung bewirken wird. Während die völlige Reponirung ge— 
ſchieht, macht man mit der andern Hand, ober den Schooßbeinen an— 
gebracht, einen gelinden Gegendruck. 

§. 389. 

Iſt die Repoſition gelungen, fo muß die Schwangere längere 
Zeit eine ruhige horizontale Seitenlage im Bette beobachten, und alles 
vermeiden, was Aufblähung des Bauches, Verſtopfung, und ein Drän— 
gen zum Stuhle veranlaſſen kann. Der fortgeſetzte Gebrauch der Kly— 
ſtiere, und im Nothfalle ſelbſt des Katheders können auch jetzt noch 


von Nutzen ſeyn, bis endlich der Grund der Gebärmutter durch zu— 


nehmenden Wachsthum über die Beckenhöhle ſich erhoben hat, und kein 
Rückfall mehr zu fürchten iſt. Andere mit der Zuruckbeugung der Ge— 
bhärmutter verbundene, oder erſt hinzutretende Zufaͤlle, als Entzündung, 
Fieber, Krämpfe u. ſ. w. müffen nach den Grundſätzen der Therapie 
behandelt werden. 


— 
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\ $. 390. 

Wenn, wegen verſaͤumter Hilfe und fefter Einklemmung der Ge— 
baͤrmutter, alle Verſuche der Reponirung derſelben fruchtlos find, fo 
iſt ein tödtlicher Ausgang des Falles durch Entzündung, Vereiterung 
und Brand unvermeidlich. Da die Frucht unter dieſen Umſtänden nicht 
erhalten werden kann, ſo hat man angerathen, mittelſt einer durch den 
Muttermund eingeführten Sonde, die Eyblaſe zu öffnen, damit durch 
den Abfluß des Fruchtwaſſers der Uterus verkleinert, und nun die Re: 
ponirung desſelben möglich werde, um wenigſtens die Schwangere zu 
retten. Da es aber äußerſt ſchwer ſeyn möchte, durch den dicht hinter 
den Schooßbeinen nach oben gerichteten Muttermund, eine Sonde ein— 
zubringen, ſo möchte ein anderer Vorſchlag, nämlich die zur gehörigen 
Zeit unternommene Durchſchneidung der Schooßfuge, wodurch der 
Beckenraum bedeutend erweitert und dadurch die Reponirung der Ge— 
bärmutter möglich gemacht wird, den Abſichten beſſer entſprechen und 
die Hoffnung geben, Mutter und Kind zu retten. 


2. Vorfall der ſchwangeren [Gebärmutter. 7 


5 §. 391. 

Hierunter begreift man jene regelwidrige Stellung der Gebärmut- 
ter, wobei ſich dieſelbe ſo tief in die Beckenhöhle herunter ſenkt, daß der 
Scheidentheil mit dem Muttermunde außerhalb den äußeren Geburts: 
theilen hervorragt. Im zweiten und dritten Monate der Schwanger— 
ſchaft kann ſich dieſer Zufall ereignen, er verliert ſich dann gewöhnlich 
in dem vierten und fünften Monate, weil die Gebärmutter durch ihre 
zunehmende Größe in die Bauchhöhle ſich erhebt. In ſeltenen Fällen, 
Müllner, Nachricht von einer ſammt dem Kinde ausgefallenen Ge— 
bärmutter, Nürnberg 177 ; und von Siebold's Lucina, 10. Bd. 
3. Stuͤck, hat man jedoch auch den Vorfall der Gebärmutter in den 
ſpäteren Monaten, und ſelbſt während der Geburt beobachtet. 

f $ 392. 

Der Vorfall der ſchwangern Gebaͤrmutter ereignet ſich unter den 
näwlichen Bedingungen, welche auch §. 380 die Umbeugung der Ge— 
bärmutter veranlaſſen, und entſteht dann um ſo leichter, wenn vielleicht 
durch frühere Zerreißung des Mittelfleiſches die Schaamſpalte beträcht⸗ 
lich erweitert iſt. Auch die Folgen dieſes Zufalles ſind in Anſehung der 
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Stuhl» und Urinverhaltung den vorigen, §. 381, meiſtens gleich. 
Setzt aber eine Frau mit vorgetretenem Mutterhalſe ihre gewöhnli— 
chen Beſchäftigungen fort, fo kann leicht durch mechaniſche Reibung des 
vorliegenden Theiles, Entzündung, Verſchwärung, Verhärtung des— 
ſelben, oder ein Mißfall erfolgen. Die Erkenntniß des Vorfalles der 
Gebärmutter ergiebt ſich aus der Hervorragung eines zapfenförmigen 
Körpers (dem Scheidentheile), aus der Schaamſpalte, an dem man 
den Muttermund unterſcheidet und neben dem man an keiner Seite mit 
dem Finger tief in die Scheide eindringen kann. 
— $. 393. 

Zur Reponirung der vorgefallenen Gebärmutter find die nämlichen 
Vorbereitungen durch Ausleerung des Urins und des Stuhles, welche 
oben §. 384 — 385. angegeben worden find, um fo mehr nothwendig, 
je ſtärker der Vorfall, und je mehr die Gebärmutter ſchon ausdegehnt 
und entwickelt iſt. Iſt dann die Frau in eine Rückenlage mit ſtark er— 


höhtem Kreuze gebracht, fo bemüht man ſich mit den wohl beölten Fin— 


gern die hervorragende Gebärmutter nach der Richtung der Führungs— 
linie behutſam, fo weit es thunlich, in die Beckenhöhle zurück zu brin- 
gen, fo, daß der Muttermund etwas mehr nach rückwärts, und links, 
in die ausgehöhlte Fläche des Kreuzbeins zu ſtehen kommt. Sollte man 
wegen heftigen Schmerzen in der Beckenhöhle, oder entzündlicher An⸗ 


ſchwellung des vorliegenden Theiles Schwierigkeiten finden, ſo wende 3 


man ja nicht Gewalt an, und fuche zuvor durch erweichende Bähungen 
von warmer Milch oder einer Abkochung von Mohnköpfen u. ſ. w. nebft 
paſſenden inneren Mitteln, mit Beibehaltung einer zweckmäßigen Lage, 
die Zufälle zu lindern, worauf dann die Reponirung leichter gelingen 
wird. N i 
$. 394. 4 

Nach der Einrichtung muß fo lange, bis ſich die Gebärmutter 
mehr entwickelt und in die Bauchhöhle erhoben hat, dafür geſorgt 
werden, daß kein neuer Rückfall erfolge. Ruhiges Verhalten in einer 
horizontalen Lage, Vermeidung aller blähenden Nahrungsmittel, Un— 
terhaltung der Leibesöffnung durch Klyſtiere, und ſtärkende Einſpritzun— 
gen in die Mutterſcheide von einer Abkochung von Salbeyblättern 
u. ſ. w. ſind hierzu erforderlich. Uebrigens kann man auch einen neuen 
Vorfall durch ein zweckmäßiges Kraͤnzchen (Pessarium) oder durch 


* 
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einen eingebrachten Schwamm, den man mit einer 1 Binde unterſtützt, 
zu verhüten ſuchen. i 


3) Vorwärtsneig ung der Gebärmutter. 


§. 395. 

Bei Frauen, die ſchon öfters geboren haben, ſenkt ſich zuweilen 
in den letzten Monaten der Schwangerſchaft die Gebärmutter, als 
Folge der Erſchlaffung der Bauchwand außerordentlich ſtark gegen die 
Schenkel herunter, und bildet den ſogenannten Hängebauch, wos 
durch nicht allein mancherlei Beſchwerden in der Schwangerſchaft, 
ſondern auch bei der Geburt verurſachet werden, die jedoch durch eine 
zeitig angelegte, von doppelter Leinwand oder Barchet, nach der 
Größe und Form des Bauches verfertigte Tragbinde, womit der ſchwan— 
gere Bauch in die Höhe gehalten wird, gelindert oder gänzlich ge— 
hoben werden können. 


r 
Von den Blutflüſſen aus der Gebärmutter. 


§. 396. 

Wenn ſich aus den Genitalien einer Schwangeren ein Blutfluß ein— 
ſtellt, ſo iſt es entweder die fortdauernde Menſtruation, oder es iſt ein 
auf zufällige Lostrennung eines Theiles des Eyes oder der Placenta er⸗ 
folgter Blutfluß. Dieſer letztere iſt immer von großer Wichtigkeit, indem 
er bald als Vorläufer des Abortus, bald als Symptome des fehlerhaf— 
ten Sitzes der Placente über dem inneren Muttermunde vorkommt. 
Von dieſer letzten Art Blutfluß wird weiter unten beſonders gehan⸗ 
delt werden. 

§. 397. 

Am häufigſten beobachtet man die Blutflüſſe im zweiten und 
dritten Monate der Schwangerſchaft, wahrſcheinlich weil um dieſe 
Zeit die Gefäße des Mutterkuchens uͤber das ganze Ey verbreis 
tet, und noch nicht auf eine Stelle des Uterus zuſammengezogen 
find, die Verbindung des Eyes mit der Gebärmutter noch ſehr lo⸗ 
cker, und folglich die Trennung zwiſchen beiden um fo leichter mög⸗ 
lich iſt. Da aber eine Schwangere um dieſe Zeit eben ſowohl, §. 396, 


— 
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ihre Menſtruation haben kann, ſo muß man ſich in Acht nehmen, daß 
man nicht dieſen phyſiologiſchen Blutfluß mit einem pathologiſchen 
verwechsle, und bei der Behandlung in einem ſchaͤdlichen Irrthum 
verfalle. 

§. 398. 

Daß der Blutfluß der gewöhnliche Monatfluß ſey, erkennt man 
1.) wenn er ſich in den erſten Monaten der muthmaßlichen Schwan— 
gerſchaft, ohne beſondere Gelegenheitsurſache, und zwar um die ge— 
gewöhnliche Zeit der Menſtruation einſtellt; 2.) wenn er nur ſehr ge— 
ring, und das abfließende Blut mehr dunkelfärbig iſt (zuweilen iſt 
es jedoch auch blaßroth, wäſſerricht); 3.) wenn er mit gar keinen Zu: 
fällen begleitet iſt, die ſonſt Blutflüſſe zu begleiten pflegen, und ſich 
folglich keine Störung in dem allgemeinen Wohlbefinden äußert. Un⸗ 
ter dieſen Umſtänden findet keine praktiſche Behandlung Statt. Iſt 
indeſſen die Schwangere in Abſicht ihrer Schwangerſchaft beſorgt, ihr 
Gemüth beunruhigt, ſo bedarf es nur einiger gründlicher Troſtworte, 
um ſie zu beruhigen; dabei laſſe man ſie einige Tage ein ruhiges 
Verhalten beobachten, und jede Erhitzung des Körpers durch gewürz— 
hafte, geiſtige Speiſen und Getränke vermeiden. Nur wenn der Blut: 
abfluß durch feine Menge und Dauer der Frucht nachtheilig zu wer— 
den drohte, könnte er ein Gegenſtand ärztlicher Behandlung werden. 

§. 399. 

Daß aber der Blutfluß in den erſten Monaten der Schwangerſchaft 
von Lostrennung eines Theiles des Eyes, oder in den ſpätern Monaten 
von Trennung eines Theiles des Mutterkuchens herrühre, da nämlich 
derſelbe feinen Sitz am Gebärmuttergrunde hat, erkennt man aus fol: 
genden Erſcheinungen: 1.) Er felgt meiſtens nur auf eine, der wei- 
ter unten bei den Fehl- und Fruͤhgeburten, §. 408, angegebenen Ge⸗ 
legenheitsurſachen; 2.) er iſt meiſtens ftärfer als bei der Menſtrua— 
tion, das abfließende Blut iſt hellroth, warm und flüſſig, zuweilen 
jedoch auch mit kleinen coagulirten Blutklümpchen vermiſchr; 3.) die 
Schwangere befindet ſich dabei nicht wohl, ſie hat entweder Unruhe, 


Wallungen, Hitze, Kopfweh, Durſt, beſchleunigten Puls, wenn bei 


vorwaltender Vollblütigkeit oder erhöhter Gefäßthätigkeit die Blu 
tung noch geringe, dabei durch reizende erhitzende Urſachen veran— 
laßt worden iſt, oder aber es ſtellen ſich nach Maßgabe ſeiner Stärke 


141 


die Zufälle der Schwäche, als Blaͤſſe des Geſichtes, Uebelkeiten, 
Ohnmachten u. ſ. w. ein; 4.) findet man zuweilen bei dieſem Blut— 
fluſſe den Muttermund etwas erweicht, tiefer in das Becken geſenkt 
und mehr als gewöhnlich geöffnet. 

5 . 400. 

Die Bedenklichkeiten bei Blutflüſſen von theilweiſer Löſung des 
Eyes oder der Placenta hängen zwar von der Zeit ihres Erſcheinens 
und von der Conſtitution der Schwangeren viel ab. Betrifft die er— 
folgte Löſung nur eine Stelle des Chorions, ſo iſt die Blutung von 
geringerer Bedeutung, weil die Uteringefäße daſelbſt nicht ſo ſehr 
ausgedehnt ſind; trennt ſich aber ein Theil der ſchon gebildeten Pla— 
centa von dem Uterus, fo iſt die darauf folgende Blutung an ſich ſtär⸗ 
ker und daher auch bedenklicher, weil an der Stelle des Placenten- 
ſitzes, die Uteringefäße mehr entwickelt find, und ſich auch gewöhn— 
lich die Decidua mit ablößt. Im Allgemeinen aber find Blutflüſſe 
als gefährliche Erſcheinungen in Anſehung der Schwangerſchaft zu 
betrachten, theils weil ſie entweder als Vorboten des Abortus oder der 
Frühgeburt erſcheinen, oder doch dieſe ſehr oft zur Folge haben. Selbſt 
wenn Blutungen während der Schwangerſchaft zum gänzlichen Still— 
ſtand gebracht wurden, kehren ſie ſehr leicht zurück, weil der einmal 
getrennte Theil der Placenta keine neue Verbindung mehr mit dem 
Uterus eingeht, wodurch alſo ſchon die Veranlaſſung zur Löſung ei⸗ 
nes weiteren Theiles dieſes Körpers von den Uterus gegeben iſt. 

$. 401. | 

Die erſte Hauptanzeige bei jedem aus der Gebärmutter entſte— 
henden Blutfluſſe während der Schwangerſchaft, §. 398, iſt immer 
die, daß man denſelben zu ſtillen, und ſeinen ſchädlichen Einfluß auf 
die Schwangerſchaft abzuwenden ſuche, damit die ſonſt zu fürchtende 
Fehl- oder Frühgeburt verhütet werde. Dieſe Anzeige bleibt unan— 
gefochten, ſo lange es die Stärke des Blutfluſſes, und die daraus ent— 
ſpringende Gefahr erlaubt, fo lange man Merkmale von der Fort⸗ 
dauer des Lebens der Frucht hat, und ſo lange nicht die Geburtsthä- 
tigkeit mit Stärke hervortritt, um die Frucht auszutreiben. Der Blut— 
fluß mag nun activer oder paſſiver Qualität ſeyn, ſo beruht in einem 
lie in dem andern Falle die Erfüllung dieſer Anzeige auf drei Be— 
dingungen. Dieſe ſind: Ruhe des Körpers und der Seele, horizon— 
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tale Lage, und völlige Freiheit für das Athmen und die Circulation 
des Blutes. Bleibt eine dieſer Bedingungen unerfüllt, ſo werden die 
übrigen Heilmittel nur ſelten den Abſichten genügend entſprechen. — 
Die praktiſche Behandlung des Blutfluſſes richtet ſich dann 1.) nach 
der Gelegenheitsurſache, welche die T Trennung der Placenta von der 
Gebärmutter bewirkte; 2.) nach der Stärke des Blutfluſſes, und 3.) 
nach der individuellen Leibesbeſchaffenheit der Schwangeren. 
§. 402. 

Iſt daher die Blutung durch reizende erhitzende Schäͤdlichkeiten, 
als geiſtige Getränke, gewürzte Speiſen, ſtarke körperliche Bewe— 
gung u. ſ. w. veranlaßt worden, iſt fie dabei noch nicht ſtark, äußern 
ſich an der Kranken die Zufaͤlle vorwaltender Vollblütigkeit, oder der 
abnorm aufgeregten Nerven- und Gefäßthätigkeit, fo hat man ge— 
gründete Hoffnung, theils durch diätetiſche, theils durch mediziniſche 


Mittel den Zweck, Stillung der Blutung zu erreichen. Man 1 


daher: 

1.) Für Beruhigung des Gemüthes der Kranken durch dl 
liche Zuſprache und vorgebrachte Beruhigungsgründe, man laſſe ihr 
alle ſchweren und feſt anliegenden Kleidungsſtücke abnehmen, und be— 
ſcheide ſie in eine ganz horizontale Lage ins Bett, wo fie jedoch nur 
auf einer Matratze oder einem Strohſacke, und niemals auf einem 
Federbette, unter leichter Bedeckung liegen ſoll. Beträchtliche Zim— 
merwärme muß ſtreng vermieden, und die die Kranke umgebende 
Luft vielmehr etwas kühl erhalten werden. 

2.) Man entziehe der Kranken alle reizenden, erhitzenden Spei— 
ſen, wie auch geiſtige und gewürzhafte Getränke, und beſchränke ſie 
auf vegetabiliſche Nahrungsmittel, als Reis- oder Gerſtenſchleim, 


gekochtes Obſt, und kühlende Getraͤnke von Waſſer mit Citronenſaft — 


oder Eſſig u. ſ. w. geſäuert. 
3.) Mache man nach Beſchaffenheit der Umſtände eine Aderlaß 


am Arme, jedoch mit der nöthigen Vorſicht, indem der Blutfluß der 


Gebärmutter ſelbſt, als ſchwächende Potenz, die erhöhte Vitalität 
herunterſtimmt, und vorhandene Vollblütigkeit beſeitiget. 

4.) Eben ſo werden unter den nämlichen Anzeigen die kühlenden 
Mittelſalze, als das Nitrum, der Cremör tartari u. ſ. w. zum in⸗ 
nerlichen Gebrauche von vorzüglichem Nutzen ſeyn. — Leicht nach⸗ 
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theilige Verſtopfung des Unterleibes ſuche man indeſſen durch milde, 
erweichende Klyſtiere zu heben. 3 
5.) Sind aͤußerliche Mittel nothwendig, fo können fie doch nur 
in kalten Umſchlägen beſtehen; man macht ſie von kaltem Waſſer, 
dem man jedoch auch Eſſig zumiſchen kann, und bedeckt damit den 
Unterleib und die Geburtstheile, wie auch zuweilen die Schenkel, und 
erneuert ſie, ſobald ſie anfangen, warm zu werden. Iſt der Blutfluß 
etwas ſtark, ſo muß man ſo kaltes Waſſer nehmen, als man es ha— 
ben kann; auch kann man, um die Kälte des Waſſers zu erhalten, 
N Schnee oder Eis hinein geben. Selbſt geſtoßenes Eis, in ein Tuch Kin 
geſchlagen, und über den Unterleib gelegt, kann bei ſtarken Blutfluͤſſen 
ſehr nützlich ſeyn. 
: j $. 403. 

Iſt aber die Schwangere an ſich ſchwächlich, oder hat ſich als 
Folge der langen Dauer oder der Heftigkeit des Blutfluſſes bereits 
ein bedeutender Schwächezuſtand mit Bläſſe des Geſichtes, Uebelkeit, 
Ohnmachten u. ſ. w. eingeſtellt, ſo bleibt zwar, ſo lange es die Ge— 
fahr der Blutung noch erlaubt‘, ſich auch keine Wehen einſtellen, die 
Hauptanzeige §. 401. unverändert; die Prognoſe iſt jedoch bei wei— 
tem mißlicher, als in dem vorhergehenden Falle, und die Heilung 
ſelbſt ſchwieriger. Unter dieſen Umſtänden find erregende und ſtarken— 
de, ſowohl diätetiſche als mediziniſche Mittel angezeigt, welche die 
Thätigkeit des Gefäßſyſtems, der Nerven und überhaupt des ganzen 
Organismus erhöhen, um der Zunahme der Schwäche vorzubeugen, 
und die Verengerung der offenen Gefäße zu bewirken. Man ſorge 
daher wie im erſten Falle. 

1.) Fur Ruhe des Gemüthes und eine ruhige horizotale Lage im 
Bette. Das Bett, die Kleidung und die Zimmerluft dürfen aber auch 
jetzt durchaus nicht zu warm, ſondern müſſen ganz gemäßigt feyn, 

2.) die Nahrung muß leicht verdaulich, ſtärkend und belebend ſeyn; 
man verabreicht ſie öfters in kleinen Gaben, und nie viel auf einmal 
Hieher gehören gute, etwas gewürzte Fleiſchbrühen mit Reiß oder Gers 
ſtenſchleim, Fleiſch, weich gefottene Eyer, Driet ꝛc., und gutes Bier, 
Waſſer mit Wein gemiſcht, oder Milch von Pflanzenſamen, + B. 
Mandeln ꝛc. mit etwas Zimmetwaſſer verſetzt, zum Getränke. 

3.) Sind ſonſtige innerliche Mittel nothwendig, ſo behauptet unter 


— 
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allen der Zimmet und feine Zubereitungen unter den gegenwärtigen Um— 
ſtänden den erſten Rang, und als Zuſatz zu den Zimmetzubereitungen 
iſt das Opium das vorzüglichſte Mittel, jedoch nur in ſehr kleinen Ga— 
f ben. Bei einem geringen Grade des Blutfluſſes langt man gar oft mit 
einem Aufguſſe von etwa zwey Quentchen Zimmetrinde auf vier Unzen 
Waſſer aus, mit einem kleinen Zuſatze von Opiumtinktur. Bei etwas 
ſtärkern Blutungen iſt das geiſtige Zimmetwaſſer mit eben dieſem Zuſatze 
oft hinreichend, und bei noch ſtärkeren Graden des Uebels wird die Zim— 
mettinktur mit obigem Zuſatze alles leiſten, was man unter dieſen Um- 
ſtänden von irgend einem Mittel erwarten kann. Je ſtärker der Blutfluß 
und je größer die Schwäche ſchon iſt, deſto öfter müffen dieſe Mittel, 
jedoch nur in kleinen Gaben, verabreicht werden, und umgekehrt gibt 
man ſie etwas ſeltner, und in etwas ſtärkeren Gaben bei geringerem 
Grade der Schwäche. Nebſt dieſen werden dem umſichtigen Geburts— 
helfer auch noch viele andere Mittel zu Gebote ſtehen, wohin vorzüglich 
der Liquor. anud. mineral., der Aeth. sulphuric., der Alaun, die 
China, die mineraliſchen Säuren, als das Elixirium acidum 
Halleri, das Elixir. vitrioli Mynsichti, und die neuerlich empfohlene 
Ratanhia u. ſ. w. gehören, über deren richtige Anwendung die The— 
rapie der innerlichen Krankheiten die weitere Belehrung gibt. 

4.) Aeußerlich wende man die kalten Umſchläge in eben der Art an, 
wie ſie im vorigen Falle, §. 642, empfohlen worden ſind. Wir beab— 
ſichtigen und erzielen hiebei Verengerung der offenen Gefäße, brin⸗ 
gen das ausfließende Blut zum ſchnellen Gerinnen, wodurch die Ges 
fäßmündungen bedeckt, und durch ausgetretenen Faſerſtoff gleichſam 
verſchloſſen werden; ihr Gebrauch darf jedoch nie von langer Dauer 
ſeyn, weil ſie ſonſt leicht auf andere Weiſe nachtheilig ſeyn könnten. 
Sie ſind, ſo lange man unverrückt die erſte Hauptanzeige, Stil⸗ 
lung der Blutung zur Abſicht hat, weit ſicherer, als die von ei— 
nigen Geburtshelfern vorgeſchlagenen ſehr zweideutigen warmen aro— 
matiſchen Bähungen, welche nur dann mit Klugheit und Vorſicht 
nebſt anderen erregenden Mitteln angewendet, von Nutzen ſeyn kön⸗ 
nen, wenn die Geburt nicht mehr zu verhüten, und die Geburtsarbeit 


bereits begonnen hat, um dieſe zu unterftügen. 
5.) Gegen eintretende Uebelkeiten halte man der Kranken er⸗ 
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weckende Riechmittel, als guten Gewürzeſſig, Meliſſengeiſt ꝛc. an die 
Naſe, und beſtreiche ſie auch verſchiedentlich damit. 

6.) So lange die Blutung mit einiger Stärke fortdauert, muß 
ſowohl der Urin als auch der Darmkoth in ein untergehaltenes Gefäß 
aufgefangen werden, damit die Schwangere ſo wenig als möglich be⸗ 
wegt werde. tn 

$. 404. 

Unter der klugen Anwendung der in beiden Fällen angeführten Be- 
handlungsart, können auch zuweilen bedeutende Blutungen glücklich 
gehoben werden. Sobald dann die Blutung ſtill ſteht, nimmt man die 
kalten Umfchläge weg, und bedeckt den Unterleib mit gelind erwärmten 
Tüchern; man empfiehlt noch längere Zeit ein ruhiges Verhalten, mit 
ſorgfaͤltiger Vermeidung aller Erhitzung des Körpers und des Geiſtes, 
weil der Blutfluß auf jede geringe Veranlaſſung leicht zurück kehrt, 
und ſucht durch den fortgeſetzten Gebrauch zweckmäßiger Arzneimittel 
den Körper zu ſtärken, und durch gut nährende, leicht verdauliche Nah- 
rungsmittel den Blutverluſt zu erſetzen. 

§. 405. 

Weicht im Gegentheile der Blutfluß der angewandten Behandlung 
nicht, erſcheinen vielmehr Kontraktionen in der Gebärmutter, mit zu⸗ 
nehmender Erweiterung des Muttermundes, ſo iſt keine Hoffnung mehr 
die Schwangerſchaft zu erhalten, und man muß vielmehr, um die 
Schwangere zu retten, die Geburt zu beſchleunigen ſuchen, wie es un— 
ten bei der Frühgeburt wird gelehret werden. Je ſchneller und je ſtärker 
in dieſem Falle die Wehen auf einander folgen, deſto beſſer iſt es; ge— 
wöhnlich wird man daher mit Nachdruck auf die Gebärmutter ſelbſt ein⸗ 
wirken müſſen, um die Zuſammenziehungen derſelben zu verſtärken. Uns 
ter dem fortgeſetzten Gebrauche der angezeigten inneren Mittel, findet 
nun auch die Anwendung aͤußerer, die Thätigkeit der Gebärmutter auf⸗ 
regender Mittel vorzüglich Statt. Einreibungen in den Unterleib von 
Kamphergeift, Meliſſen- oder Muͤnzengeiſt, Branntwein, und vorzüg⸗ 
lich der Vitriolnaphtha u. ſ. w. werden zu dieſem Endzwecke ſehr hilf— 

reich ſeyn; auch kann man in der Zwiſchenzeit die warmen, aromati⸗ 

ſchen, mit Wein oder Branntwein vermiſchten Bähungen, §. 403, 

Nr, 4, anwenden, die jedoch nicht ſehr warm übergelegt werden ſollen, 
10 
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Von den Fehl⸗ und Fruͤhgeburten. 


a §. 406. 

Unter Fehlgeburt verſteht man im weiteren Sinne den pathologi⸗ 
ſchen Zuſtand einer Schwangeren, wobei die Verbindung der Frucht 
mit dem mütterlichen Körper vor dem normalen Verlaufe der Schwan— 
gerſchaft aufgehoben, uud die erftere geboren wird. Nach der Zeit in 
welchen die Ausſchließung der Frucht erfolgt, iſt es: 1.) ein Mißfall 
(abortus), vor der Ausbildung der Placenta in den erſten 16 Wochen; 
2.) eine unzeitige Geburt (partus immaturus), zwiſchen der 17. und 
28. Woche; 3.) eine Frühgeburt, (partus praematurus), zwiſchen ber 
29. und 37. Woche der Schwangerſchaft. 

f §. 407. 

Am häufigften kommt der Mißfall (Abortus), im dritten und vier⸗ 
ten Monate der Schwangerſchaft vor, wo die Placenta noch nicht voll» 
kommen ausgebildet iſt, und unter den Geburten die in den fpareren 
Monaten beobachtet werden, find die Frühgeburten, im achten Monate 
der Schwangerſchaft die häufigſten. Gewöhnlich ereignen ſich dieſe Ge⸗ 
burten zu der Zeit, wo ſonſt die Menſtruation hätte eintreten ſollen. 

Fa Ri $. 408. 

Zu den Urſachen der Fehl- und Frühgeburten gehören alle Schad. 
lichkeiten, welche vor dem geſetzlichen Ende der Schwangerſchaft die 
Gebärmutter zur Zuſammenziehung reizen, oder durch Störung des 
natürlichen dynamiſchen und mechaniſchen Verhäftniffes zwiſchen der Ge⸗ 
bärmutter und dem Eye den Zuſammenhang des Eyes mit der Gebär⸗ 
mutter aufheben, und folglich Lostrennung des Eyes, vorzüglich der 
Placenta von dem Uterus, bewirken können, als nämlich: 10 Krank⸗ 
heiten aller Art, ſowohl acute allgemeine, als auch örtliche zeiben der 
Gebärmutter, der Ovarien oder der übrigen Gingergeibe des Unterleibes; 
heftiges anhaltendes Erbrechen, Durchfälle, Blutflüſſe u. ſ.w. 2.) ſtarke 
Gemüthsbewegungen, als Schreck, Furcht, Zorn, . Kum⸗ 
mer und Gram; 3.) allzuhaͤufiger Genuß reizender erhitzender Nahrungs— 
bei ohnehin ſehr erregbaren und voll— 


mittel und geiſtiger Getränke, ö a 
blütigen Schwangern; 4.) ſtarke Erfehütterungen des Körpers der 


Schwangern, als: Tanzen, Springen, Reiten, ſchnelles Fahren, be⸗ 
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ſonders auf unebenen Wegen, Heben und Tragen ſchwerer Laſtenz 
5.) alle äußerlich dem ſchwangern Bauche angebrachte Gewaltthaͤtigkei⸗ 
ten, als Stöße, Schläge, Fallen auf den Bauch, Delete ee 
durch enge Kleidung; 6.) Unmäßigkeit im Beiſchlafe; 7.) Schwäche 
der Gebärmutter als Folge vieler und ſchnell auf einander gefolgten 
Schwangerſchaften und Geburten, Umbeugung der eee 8.) 
fehlerhafter Sitz des Mutterkuchens nahe an, oder gänzlich uͤber dem 
inneren Muttermunde. Übrigens ſind nicht nur viele Frauen zu Früh— 
geburten vorzüglich geneigt, ſondern auch alle diejenigen, welche ſchon 
ein Mal zu früh entbunden wurden, erleiden ſehr leicht wieder, und 
meiſtens in demſelben Monate einen Abortus oder eine Frühgeburt. 
§. 409. 

Fehl- und Frühgeburten treten oft unvermuthet und ſchnell, nach 
irgend einer Urſache, §. 408, ein, oder es gehen ihnen gewiſſe Er— 
ſcheinungen als Vorboten voraus. Die gewöhnlichſten Vorboten 
ſind: Mattigkeit, Unbehaglichkeit, Schwere in den Gliedern, öfteres 
Fröſteln, Mangel an Eßluſt, ziehende Schmerzen im Kreuze, mit einem 
ſchmerzhaften Drang durch die Schooßgegend, mit tieferem Senken der 
Gebärmutter in das Becken, und öfterem Trieb den Urin zu laſſen. 
Bewirkte die veranlaſſende Urſache die Lostrennung eines Theils des 
Mutterkuchens, wie auch gewöhnlich der Fall iſt, ſo bemerkt man zu— 
gleich einen mehr oder minder ſtarken Blutfluß, zuweilen können aber auch 
Fehl- und Frühgeburten ohne vorangehenden Blutfluß erfolgen. 

§. 410. 

Der Verlauf dieſer Geburten iſt verſchieden, und richtet ſich vor⸗ 
züglich nach der Zeit der Schwangerſchaft. In den erſten drei bis vier 
Monaten wird die Frucht gewöhnlich in ihren Eyhäuten eingeſchloſſen, 
in jeder Lage fortgetrieben; in den ſpätern Monaten hingegen zer— 
reißen meiſtens zuvor die Eyhäute, und die Frucht wird, wenn ſie mit 
dem Kopf, dem Steiß oder den Füßen voran kommt, durch die Kräfte 
der Natur geboren. Der Fortgang der Nachgeburt erfolgt meiſtens 
langſamer, als nach einer gewöhnlichen Geburt, wodurch dann auch der 
Blutfluß längere Zeit unterhalten, und oft auch gefährlich wird. Uebri— 
gens iſt der Verlauf der Fehl- und Frühgeburten oft mit mehr Schwie— 
rigkeit verbunden, als die Geburt eines zeitigen Kindes. Je weniger 
der Gebärmutterhals noch entwickelt iſt, deſto mehr leiſtet er den Zu— 
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ſammenziehungen der Gebärmutter Widerſtand; die Wehen ſind daher 
oft ſehr ſchmerzhaft, und die Erweiterung des Muttermundes erfolgt 
ſehr langſam. Zuweilen aber, beſonders in den ſpäteren Monaten, ers 
folgen auch dieſe Geburten mit aller möglichen Leichtigkeit in kurzer Zeit. 


Behandlung des Abortus. 


§. 411. 

Die Behandlung des Abortus iſt von zweifacher Art: 1.) inedigie 
niſch, und 2.) geburtshilſlich. Die mediziniſche Behandlung hat zum 
Zwecke, den Abortus zu verhüten, feine Urſachen zu entfernen, kranke 
Zuſtände der Schwangeren zu beſeitigen, und die Schwangerſchaft ſelbſt 
in ihrem naturgemäßen Gange zu erhalten; die gebutshilfliche Behand— 
lung tritt dann ein, wenn der Abortus nicht mehr zu verhüten iſt, und 
hat die geſchickte Leitung der Geburt Mahn und die Verhütung weiterer 
Gefahr zum Zwecke. ‚ 

$. 412. : 

Das erſte und nothwendigſte Mittel bei einer mit Abortus bes 
drohten Schwangeren, iſt ruhiges Verhalten in einer horizontalen 
Lage, und Beruhigung des Gemüthes; man unterſucht nun die Frau, 
um ſich zu überzeugen, ob bei vorhandenen Schmerzen im Unterleibe 
der Muttermund ſich öffne, oder nicht. Iſt dieß nun der Fall nicht, 
ſo muß die Behandlung zu dem erſten Zwecke ganz nach den Urſachen, 
§. 408, mit ſtrenger Berückſichtigung der Individualitaͤt der Schwans 
geren, des allenfalls vorhandenen Blutfluffes u. ſ. w. eingerichtet 
werden. Im Allgemeinen kann hier nur Folgendes angemerkt wers 
den: Droht der Abortus von Schwäche, ſo paſſen innerlich ſtarkende, 
beſonders flüchtige Reizmittel, als Zimmetthee, Zimmettinktur, Li- 
quor, anodyn, mineral,, Aether, acetie, mit Kamillen- oder Bal⸗ 
drian-Aufguß, Wein u. ſ. w. in Verbindung mit guter ftärfender 
Nahrung, als Kraftſuppen, leichten Fleiſchſpeiſen, Driet u. ſ. w. 
und mäßig warme Bedeckung. Sind Krampfzufälle mit heftigen 
Schmerzen im Unterleibe die Urſache, ſo paſſen warme durchräucherte 
Tücher, oder gewürzhafte Umſchläge, und die Einreibung einer fluͤch— 
tigen Salbe auf den Bauch, Klyſtiere von Kamillen-Aufguß, und 
innerlich inet. Opii, Lig. Corn. Cervi succinat., inet. Cas to- 
rei in obigen Aufgüſſen u. ſ. w. nebſt angemeſſener Diät. Liegt die 
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Urſache in dem übermäßigen Genuſſe erhitzender gewürzhafter Nah⸗ 
rungsmittel, oder geiſtiger Getränke, oder iſt offenbare Vollblütig⸗ 
keit vorhanden, ſo wird die Methode, wodurch das Uebermaß der 
Erregung herabgeſtimmt wird, ganz zweckmäßig ſeyn, als nämlich: küh⸗ 
les Verhalten, kleine Aderläſſe am Arm, kühlende Mittelſalze, ſäuer⸗ 
liche Getränke u. ſ. w. Bei fehlerhaftem Sitze des Mutterkuchens, bei 
der Umbeugung der Gebärmutter, und bei ſtarken Blutflüſſen muß 
die, dieſen Umſtänden entſprechende Behandlungsart vorgekehrt wer- 
den, wovon bereits im Vorgehenden ſchon gehandelt worden iſt, oder 
weiter unten noch gehandelt werden wird. 8 
§. 413. 

Treten dennoch Geburtswehen ein, wobei ſich der Muttermund 
öffnet, fo erfolgt bie Geburt unvermeidlich und muß nun vorſichtig 
behandelt werden. Iſt dann die Frucht noch nicht über vier Monate 
alt, bietet fie ſich mit ungeriſſenen Eyhauten dar, und find die We: 
hen hinlänglich ſtark, ſo überläßt man das Austreiben derſelben den 
Kräften der Natur, ihre Lage möge ſeyn welche ſie wolle. Sollte 
aber ein ſtarker Blutfluß vorhanden feyu, und der Fortgang des Eyes 
zu langſam erfolgen, ſo kann man dasſelbe, ſobald man es in dem 
Muttermunde erlangen kann, mit den Fingern faſſen, und vorſichtig, 
unter einer etwas drehenden Bewegung herausziehen, worauf der 
Blutfluß gewöhnlich nachläßt, oder ſich doch vermindert. Eben ſo 
könnte man bei vorhandenem Blutfluſſe, und früher geriſſenen Ey— 
häuten, die ſchon etwas ältere Frucht durch Beihilfe der Finger 
an den durch den Muttermund hervorragenden Theilen vorſichtig her— 
ausleiten, daß man dabei nicht Theile, als den Kopf vom Rumpfe 
u. ſ. w. abreiße. 


® 


Behandlung der Frühgebut. 


§. 414. 

Die Behandlung einer Frühgeburt richtet ſich im Ganzen nach 
der des Abortus; kann man ſie nicht mehr verhüten, und bietet ſich 
die Frucht mit dem Kopfe, dem Steiße, oder den Fuͤßen im ‚Mut: 
termunde dar, fo überläßt man die Geburt den Kräften der Natur, 
Aeußert ſich aber die Geburtsthätigkeit bei fortdauerndem gefahrdrohen— 
den Blutfluſſe nur ſchwach, ſo muß man dieſelbe durch die Anwendung 
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der F. 403 und 403 angegebenen innerlichen und äußerlichen Mittel, zu 
welchen auch noch vorzüglich das Mutterkorn (secale cornutum) ges 
rechnet werden muß, zu verſtärken ſuchen: Man öffnet zugleich die Ey— 
blaſe, damit ein Theil des Fruchtwaſſers abfließe, worauf ſich die Ge⸗ 
barmutter verengert und die Geburt oft bald erfolgt. Zögert aber die 
Geburt nach ſieben vollen Monaten der Schwangerſchaft bei ſteigender 
Gefahr der Blutung, ſo muß man, nach künſtlichem Sprengen der Waſſer— 
blaſe, die Wendung des Kindes auf die Füße vollführen, weil nun der 
Muttermund für die einzuführende Hand zugänglich iſt, um durch ſchlei⸗ 
nige Herausleitung des Kindes, der Gebärmutter Gelegenheit zu geben 
ſich gehörig zuſammenzuziehen, als wodurch allein die offenen Gefäß: 
mündungen verengert werden und der Blutung Einhalt geſchehen kann. 
§. 415. 

Nach der Ausſchließung des Kindes bei einer Frühgeburt, ſuche man 
ja in allen Fällen in welchen es thunlich iſt, beſonders wenn Blutfluͤſſe vor 
handen waren, die Gebaͤrmutter bald von der Nachgeburt zu befreien, 
weil ſich der Muttermund nach Frühgeburten um ſo fruͤher wieder ver— 
engert, je weniger der Mutterhals noch entwickelt war, wodurch dann 


leicht Einſackung der Nachgeburt in der Uterinhöhle erfolgen kann. Dauert 


nun, wie es auch gewöhnlich der Fall iſt, der Blutfluß fort, oder kehrt 
er öfters mit zunehmender Gefahr für Gebärende zurücke, fo hat man 
ſelten völlige Stillung desſelben von der Anwendung innerlicher und 
dußerlicher Mittel zu erwarten, fo lange die Gebärmutter durch die 
Nachgeburt gehindert iſt, ſich gehörig zuſammenzuziehen und zu verklei— 
nern, iſt nun der Muttermund fur die einzuführende Hand zur Heraus: 
nehmung der Nachgeburt nicht mehr zugänglich, ſo hat man meiſtens 
einen tödtlichen Ausgang durch Verblutung zu fürchten. 
$. 416. 

Uebrigens muß man eine Frau uach einer erlittenen Fehl- oder 
Frühgeburt alle für Wöchnerinnen nöthigen Verhaltungsregeln ſehr ge— 
nau beobachten laſſen, und, beſondes wenn die Fehlgeburt ohne aͤußere 
Veranlaſſung, blos wegen kränklicher Anlage und Schwäche der Gebär— 
mutter erfolgte, dieſelbe durch den längere Zeit fortgeſetzten Gebrauch 
zweckmäßiger Mittel zu ſtärken ſuchen, um die Wiederkehr des Abortus 
in der naͤchſten Schwangerſchaft zu verhüten. 1 


5 
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Fünftes K g. pa ee 


Von der wider natürlichen Schwangerſchaft, ihrer Er⸗ 
kenntniß, und von ihren Ausgängen. 


§. 417. 

Durch einen bis jetzt noch unerklärbaren Zufall geſchieht es zuwei⸗ 
len, daß die Empfängniß außerhalb der Gebärmutter vor ſich geht, als 
nämlich: 1.) in den Mutterröhren, wodurch dann die Mutterröh⸗ 
renſchwangerſchaft; 2.) in einem oder dem andern Eyerſtocke, 
wodurch die Eyerſtockſchwangerſchaft, oder 3.) in der Bauch⸗ 
höhle, wodurch dann die B auchhöhlenſchwangerſchaft entſteht. 

§. 418. 

Bleibt das befruchtete und nun belebte Eychen in einer der Mut⸗ 
terröhren oder in einem Eyerſtocke zurück, oder gelangt es gar zu irgend 
einem anderen Gebilde in der Bauchhöhle, ſo ſetzt es ſich vermöge der 
in ihm geweckten Lebensthätigkeit, nach einem ähnlichen Anfaugungs 
Prozeſſe, wie es in der Gebärmutter zu geſchehen pflegt, an den 
Theilen feſt, womit es in Berührung ſteht; es bilden ſich die Eyhäute 
und der Mutterkuchen, auch die Frucht erlangt einen gewiſſen Grad 
von Ausbildung, und kann in ſeltenen Fällen, beſonders bei der Bauch— 
höhlenſchwangerſchaft, wie Beobachtungen beweiſen, ihre völlige Aus— 
bildung und Reife erlangen. 

§. 419. 

Die wahrſcheinlichſten Kennzeichen einer Schwangerſchaft außer» 
halb der Gebärmutter ſind folgende: 1.) die monatliche Reinigung 
bleibt anfänglich aus, hingegen ſtellen ſich um die Zeit, wo ſie hätte 
erſcheinen ſollen, bald mehr bald minder heftige wehenartige Schmer— 
zen im Unterleibe ein, die verſchiedentlich lange dauern, und oft mit 
Stuhl- und Urinverhaltung verbunden find; 2.) zeigt ſich ein ſchlei— 
migter und ſchwärzlich blutiger Ausfluß aus der Mutterſcheide, der die 
Stelle der Menſtruation zu vertreten ſcheint, oft auch in einen wirk— 
lichen, längere Zeit auhaltenden Blutfluß übergeht; 3.) es bildet ſich 
nach und nach, entweder in der Mitte, oder an einer oder der andern 
Seite des Unterleibs eine immer größer werdende, rundliche Geſchwulſt, 
mit einem Gefühle von Schwere, Druck und ſtumpfen Schmerz ver— 
bunden, welcher gewöhnlich ftärfer wird, ſobald ſich die Frau auf die 
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der Geſchwulſt entgegengeſetzte Seite legt! 4.) erlangt die Frucht 
einen gewiſſen Grad pon Ausbildung, ſo fühlt die Schwangere die Be— 
wegung derſelben in dieſer Geſchwulſt ſehr lebhaft; auch kann man 
durch das Gefühl, ſowohl am Bauche, als auch zuweilen durch das 
Scheidengewölb die Theile der Frucht deutlicher als bei der Gebärmut— 
terſchwangerſchaft unterſcheiden. Uebrigens gehen bei dieſer Schwan— 
gerſchaft an den Brüften wie auch an der Gebärmutter ſelbſt gewiſſe 
Veränderungen vor; die Brüſte werden größer und füllen ſich mit einer 
milchartigen Flüffigkeit; auch die leere Gebärmutter entfaltet ſich eini— 
germaßen und wird größer, der Mutterhals wird dicker, ſchwammigter, 
der Muttermund hingegen behält meiſtens feine Querſpalte.“ 

§. 420. 

Der Ausgang der Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter iſt 
verſchieden: 1.) zuweilen, beſonders bei der Mutterröhrenſchwanger— 
ſchaft, berſtet im zweiten oder dritten Monate die Enhülle, und die 
Schwangere ſtirbt plötzlich an den Folgen der Blutergießung in die 
Bauchhöhle; 2.) zuweilen entwickelt ſich aus dem befruchteten Keime 
ein Aftergebilde, das oft lange getragen wird, endlich aber ſchwere 
Zufälle, und den Tod veranlaßt; 3.) zuweilen entſtehen an den Thei- 
len, dierdas Ey einſchließen, Entzündung, Eiterung oder Brand, an 
deren Folgen die Schwangere ſtirbt, oder es bilden ſich Geſchwuͤre 
am Unterleibe, in der Urinblaſe, im Maſtdarm oder im Scheiden⸗ 
gewölbe, durch welche die aufgelöſte Frucht ſtückweiſe ausgeleeret wird; 
4.) zuweilen vertrocknet die Frucht, und wird durch Incruſtirung zu 
einem ſogenannten Steinkind, wobei eine Frau noch lange leben 
kann; 5.) in ſeltenen Fällen, beſonders bei der Bauchhöhlenſchwan⸗ 
gerſchaft, erlangt die Frucht ihre völlige Ausbildung und Reife, es 

treten dann wehenartige Schmerzen ein, wodurch die Natur gleich 
ſam ihre Abſicht und den Zeitpunkt anzeigt, ſich ihrer Bürde zu ent⸗ 
ledigen. 
$. 421. 
Da die Frucht unter dieſen Verhältniſſen auf dem naturlichen 
Wege nicht geboren werden kann, ſo iſt auch das einzuſchlagende Heil⸗ 
verfahren in dieſen Fällen ſchwer zu beſtimmen, und hängt überhaupt 
von der Natur der Zufaͤlle, von dem Orte, wo ſich die Frucht befindet, 
und von den Einſichten des Geburtshelfers in jedem beſondern Falle 
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ab. Die zeitige Eröffnung des Bauches, wovon bei dem Bauchſchnitte 
mehr die Rede ſeyn wird, um die Frucht nebſt ihren Theilen heraus⸗ 
zunehmen, könnte vielleicht öfters die Schwangere von dem ſicheren 
Tode retten, als man dieß bis jetzt beobachtet hat. Zeigt ſich aber 
an irgend einer Stelle des Unterleibes einer ſolchen Schwangeren 
Entzündung, wodurch die Natur ihre Abſicht offenbarte, durch Eite- 
rungs⸗Proceß die Frucht auszuſondern, ſo würde es rathſam ſeyn, 
dieſen nach den Grundſätzen der Chirurgie zu befördern, den Absceß 
zur gehörigen Zeit zu öffnen, oder die von ſelbſt entſtandene Oeff— 
nung hinlänglich zu erweitern, um die Frucht, oder die aufgelöften 
Theile derſelben, nach Thunlichkeit heraus zu fördern. Der übrige 
Heilungsplan müßte dann nach den Grundſätzen der Therapie beſtimmt 
und geleitet werden. 


Sechstes Kapitel. 


Von der falſchen oder Molenſchwangerſchaft, und der 
Geburt einer Mole. 


$. 422. g 
Der Entwickelungs- und Bildungs-Prozeß des menſchlichen Eyes 

und der Frucht, weicht bisweilen ſchon in den erſten Monaten der 
Schwangerſchaft von dem allgemeinen Naturgeſetze ab, wodurch ſich 
das ganze Ey fo zu einer unformlichen Maſſe geſtaltet, daß es gar 
keine Aehnlichkeit mit einem normal gebildeten Eye mehr hat. Ein 
auf ſolche Weiſe ausgeartetes Ey nennt man Mole (Mola), Mon: 
kalb. Alle ſonſtigen, ohne Empfängniß im weiblichen Schooße in 
oder außerhalb der Gebärmutter entſtandenen Aftergebilde ſind keine 
wahren Molen. 

§. 423; ü 
Die Molenbildung iſt ſehr mannigfaltig, und man hat ſie da— 
ber auch, ſowohl nach ihrer äußeren Form, als auch nach der Mi— 
ſchung ihrer Beſtandtheile verſchiedentlich eingetheilt, als in Fett-, 
Fleiſch- und Flechſenmolen, wenn die in den Häuten des entarteten 
Eyes enthaltene Maſſe mehr fett-, ſleiſch⸗ oder flechſenartig iſt; in 
Blut, Waſſer- oder Luftmolen, wenn die Häute mehr mit Blut, 
Waſſer oder Luft gefüllt ſind, die oft verſchiedene traubenfoͤrmige 


* 
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Blaſen bilden; in Stein- oder Kalkmolen, wenn ſie ſteinartige oder 
kalkartige Maſſe enthalten; bisweilen enthalten die Molen auch wirk— 
liche Theile einer Frucht, als Haare, Knochen, einzelne Gliedmaßen, 
oder ſelbſt eine ganze Frucht. 

ER $. 424. 

Die Erkenntniß einer Molenſchwangerſchaft iſt ſchwierig; fol— 
gende Merkmale laſſen ſie jedoch vermuthen: Ein ſolcher afterorga— 
niſirter Körper wächſt gewöhnlich ſchneller als ein normal gebildetes 
Ey mit ſeiner Frucht, der Unterleib der Schwangern wird daher 
fruher ausgedehnt als in einer ordentlichen Schwangerſchaft; die Ge⸗ 
bärmutter iſt von außen ungleich, und härter zu fühlen, und ein ge— 
linder Druck auf den Leib verurſacht meiſtens Schmerz; die Brüfte 
ſchwellen früher an, und enthalten eine molkenartige Flüſſigkeit, auch 
der Scheidentheil der Gebärmutter wird früher verkürzr, aber nie 
ſo weich, ſchwammig, wie bei einer normalen Schwangerſchaft. Da⸗ 
bei ſind die Schwangeren meiſtens kränklich; ſie klagen über Mat⸗ 
tigkeir und Schwache, über Druck und Schwere im Unterleibe, und 
es ſtellen ſich öfters Blutungen aus der Gebärmutter ein. 

§. 425. 

Eine Molenſchwangerſchaft dauert ſelten vierzig Wochen, gemei— 
niglich wird die Mole im dritten oder vierten Monate durch Zuſam— 
menziehungen der Gebärmutter ausgetrieben. Befindet ſich aber nebſt 
einem gut gebildeten Kinde zugleich eine Mole in der Gebärmutter, 
was ſehr ſchwer zu erkennen iſt, ſo tritt meiſtens eine Frühgeburt ein, 
und der Abgang der Mole felge Nee gewöhnlich erſt nach der Geburt 
des Kindes. 

§. 426. 

Die Ausſtoßung einer Mole geſchieht nach den nämlichen Geſetzen, 
wie die Geburt eines Kindes, durch Zuſammenziehungen der Gebaͤr⸗ 
mutter, und iſt daher wie dieſe, ein Werk der Natur. Indeſſen ſind 
doch meiſtens die Wehen ſehr ſchmerzhaft, der Abgang der Mole erfolgt 
dabei ſehr langſam, und iſt gewöhnlich mit einem Blutfluß begleitet, 
der um ſo viel ſtärker iſt, je größer die Mole iſt. Das Kunſtverfahrer 
bei einer Molengeburt muß gewöhnlich dahin gerichtet ſeyn, die Zufälle 
womit der Abgang dieſes Körpers begleitet iſt, zu mäßigen, den Fort: 
gang desſelben zu befördern, oder im Nothfalle ſelbſt u eine küͤnſt⸗ 
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liche Weiſe zu bewirken. Sind daher bei ſehr mäßigem Blutfluſſe die 
Wehen ſehr ſchmerzhaft, ſo werden bei ruhigem Verhalten der Ge⸗ 
bärenden, Bedeckung des Bauches mit erwärmten Tüchern, Einreibung 
einer flüchtigen Salbe auf denſelben; und der innere Gebrauch der 
Bibergeiltinctur (Pinot. Castorei), nach den Umſtänden jede Stunde 
oder zweite Stunde zu 8 — 10 Tropfen mit einem Tropfen Opiums 
tinctur, oder des Schwefeläthers (Aeth. sulphuric,) auf ähnliche Art 
zu 4 — 6 Tropfen gegeben, nebſt wiederholten Klyſtieren von Kamil⸗ 
len⸗Aufguß, nach häufiger Erfahrung ſehr wirkſam ſeyn, die Schmer- 

zen zu lindern, und durch Erhöhung der Thätigkeit der Gebärmutter, 
den Fortgang der Mole zu befördern. 

§. 427. 

Iſt hingegen die Blutung ſtark und Gefahr drohend, ſo tritt die 
bei der Frühgeburt §. 414, angegebene Behandlung ein, und wenn nach 
erfolgter Eröffnung des Muttermundes ein Theil der Mole hervorragt, 
ſo kann man ſie entweder mit der bloßen Hand, oder mit einer ſchick— 
lichen Zange anfaſſen, und unter einer drehenden Bewegung heraus— 
ziehen, worauf gewöhnlich, bei fortgeſetztem Gebrauche der angezeigten 
Mittel, die Gebärmutter ſich verengern, und der Blutfluß aufhören wird. 
Die übrige Behandlung der Frau richtet ſich nach den jedesmaligen 
Umſtänden, wie nach einer erlittenen Fehl- oder Fruͤhgeburt; vor— 
handene Schwäche und kränkliche Reizbarkeit des Körpers und der Ge— 
bärmutter, müſſen durch Ruhe, leicht verdauliche belebende Nahrung, 
und den fortgeſetzten Gebrauch ſtarkender Arzneimittel nach den Grund— 
ſätzen der Therapie gehoben werden. 


Siebentes Kapitel. 


— 


Von der Anſchwellung der äußeren Geſchlechtstheile 
und der Füße. 


1. Von der Anſchwellung der äußeren Geſchlechtstheile. 


$. 428. 

Als Folge des Druckes der ſchwangern Gebärmutter auf das zu 
den unteren Theilen gehörige Gefäßſyſtem, befonders auf die Lymph⸗ 
gefäße des Beckens, wodurch der Kreislauf der Säfte erſchwert wird, 
geſchieht es oft, vorzüglich bei ſchwächlichen Frauen, daß die äußeren 
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Geburtstheile beträchtlich anſchwellen, wodurch nicht allein große Be: 
ſchwerden in der Schwangerſchaft, ſondern auch betraͤchtliche Hinder— 
niſſe und ſelbſt Gefahren bei der Geburt veranlaßt werden können. 

| N F. 429. 

Die Geſchwulſt beſteht entweder in einem Oedem von ergoſſenen 
Waſſer und Sekum in das Zellgewebe der Schaamlippen, und iſt gleich— 
artig, weiß, glänzend, und behält vom Drucke des Fingers eine Grube, 
die ſich nur langſam wieder erhebt, oder ſie beſteht in einer krankhaften 
Erweiterung der Blutadern, die oft von der Größe einer Schreibfeder 
bis zur Dicke eines Fingers, wurmförmig gekrümmt an den Schaam— 
lippen und der Mutterſcheide hinlaufen, und blauroth ausſehen. Sie 
verurſachen ein läſtiges Brennen, oft auch ziehende Schmerzen, und 
können während der Geburt berſten, wodurch eine ſtarke Blutung entſteht. 

$. 430. | 

8 Obgleich dieſe Anſchwellungen vor vollendeter Geburt nur ſelten 
gänzlich verſchwinden, fo laſſen fie ſich doch durch eine zweckmäßige 
Behandlung vermindern, wodurch nicht allein die Beſchwerden der 
Schwangerſchaft, ſondern auch jene der Geburt erleichtert werden. In 
dieſer Abſicht wird eine horizontale Lage der Schwangeren, in einer 
Seitenlage, und die wiederholte Bedeckung der geſchwollenen Theile, 
in gelindern Fällen mit gewärmten, mit gewürzhaften Dämpfen von 
Zucker, Weihrauch u. ſ. w. durchraͤucherten Tüchern, bei ſtarkerer An—⸗ 
ſchwellung hingegen mit warmen gewürzhaften, mit Wein oder Brannt⸗ 
wein gemiſchten Bähungen, die jedoch ſtets warm gehalten werden 
müſſen, von vorzüglichem Nutzen ſeyn. Beſonders ſollen die mit derlei 
Anſchwellungen der Geburtstheile behafteten Schwangeren die letzten 
Wochen ihrer Schwangerſchaft ſich der angeführten Behandlung unter: 
ziehen, damit die Geſchwulſt wenigſtens vermindert, und dadurch den 
Beſchwerden der Geburt zeitig genug vorgebeugt werde. 


2. Anſchwellung der Füße. 
§. 431. 

Bei manchen Frauen, beſonders bei jenen, die ſchon oͤfters gebo⸗ 
ren haben, ſtellt ſich zuweilen aus den nämlichen §. 428, angeführten 
Urſachen eine beträchtliche Anſchwellung der Füße ein, die entweder 
ein Oedem iſt, und von ergoſſenem Waſſer und Serum ins Zellgewebe 
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der Füße herrührt, oder aber die Blutadern der äußeren und inneren 
Flache der Füße ſind ſtark erweitert und bilden die ſogenannten Krampf⸗ 
oder Kindesadern, die zuweilen aufbrechen und eine ſtarke Blutung 
veranlaſſen. 

§. 432. 

Liegt dieſen Anſchwellungen, beſonders dem Oedem der Füße und 
der Geſchlechtstheile, vielleicht eine allgemeine, auf Schwäche beru— 
hende Urſache mit Verminderung der Harnabſonderung zum Grunde, 
ſo muß man durch zweckmäßige ſtaͤrkende Mittel dieſe zu beſeitigen und 
die Thätigkeit des ganzen Körpers, beſonders der Harnabſonderungs— 
organe, zu vermehren ſuchen. Uebrigens wird man durch öfteres Wa— 
ſchen der geſchwollenen Füße mit warmen Wein oder Branntwein, durch 
Umwickelung derſelben mit einer ſchicklichen Binde oder durch angelegte 
Schnuͤrſtrümpfe von feinem Leder oder auch Leinwand, unter Beobach— 
tung, ſo viel es thunlich, einer horizontalen Lage, nicht allein die 
Beſchwerden dieſes Uebels beträchtlich lindern, ſondern auch feine Zus 
nahme verhüten. Sollte eine erweiterte Blutader aufberſten, fo muß, 
man durch einen zweckmäßigen Verband die Blutung zu ſtillen, und die 
Wiederkehr derſelben durch gehörige Verſorgung der Füße auf die ange⸗ 
gebene Art, zu verhüten ſuchen. 
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Mn 


Stiebenter Abſchnitt. 


Von den pathologiſchen Zuſtaͤn den der Geburt von 
Seiten Gebärenden und deren Behandlung. 


§. 433. 


Wenn Abweichungen in den zu einer natürlichen leichten Geburt, 
$. 254 — 246, angegebenen Bedingniſſen eintreten, fo wird die Ge— 
burt nach Maßgabe der Stärke und der Art der Abweichung mehr oder 
weniger ſchwer, für die Mutter oder das Kind, oder für beide zugleich 
gefährlich, oder auch den Kräften der Natur ſelbſt unmöglich. Immer 
wird daher in dieſen Fällen die Kunſt bald mehr bald weniger ſtark in 
Anfpruch genommen, nachdem die Abweichung von dem normalen Mar 
turgange mehr oder weniger groß, und die damit verbundene Gefahr 
mehr oder weniger dringend iſt. 

Die zu leiſtende Kunſthülfe muß aber näch b der verſchiedenen Natur 
der Urſache, wodurch die Abweichung, und folglich die Beſchwerlichkeit 
oder Gefährlichkeit der Geburt begründet wird, beſtimmt und einge- 
richtet werden, und hat zum Zwecke: 1.) entweder das Hinderniß der 
Geburt zu beſeitigen, damit dieſe durch die Selbſtwirkſamkeit der Na— 
tur mit der gehörigen Sicherheit für Mutter und Kind erfolgen könne; 
oder 2.) die Geburt des ganzen Kindes, oder eines Theiles desſelben, 
oder endlich der Nachgeburt auf eine Fünftlihe Weiſe zu vollbringen, 
wo jene durch die eigene Thätigkeit der Natur gar nicht, oder nur mit 
Gefahr möglich ift. 

§. 434. 

Zu ben Mitteln, wodurch wir das Hinderniß der Geburt befeitigen, 
und die Normalität derſelben herſtellen können, gehören: 1.) die ver— 
ſchiedenen, dem Zwecke entſprechenden, Lagen der Gebaͤrenden, und 
2.) allgemeine, auf die Thaͤtigkeit des ganzen Körpers der Gebärenden 
wirkende Mittel, zur Beſeitigung krankhafter Zuſtaͤnde, (mediziniſche 
Geburtshülfe). Die beſonderen Anzeigen zum Gebrauche dieſer Mittel, 


951 


fo wie auch die Anwendungsart derſelben, werden am gehdrigen Orte 


werden. 
angegeben 9 4355 
Zu den Mitteln, durch welche wir nicht blos die Geburt einzelner 
Theile des Kindes, ſondern auch des ganzen Kindes oder der Nachge— 
burt auf eine künſtliche Weiſe vollbringen, gehören die verſchiedenen 
Manual- und Inſtrumentaloperationen, von welchen weiter unten ge⸗ 
handelt werden wird. 
F. 436. 
Wird nun der Geburtshelfer, wie es auch gemeinhin der Fall iſt, 
erſt dann zu Hülfe gerufen, wenn bereits aus irgend einer Urſache eine 
auffallende Störung oder Gefahr in dem Geburtsgeſchäfte eingetreten 
iſt, ſo muß man ſich über das, was bereits §. 285, angeführt worden 
iſt, noch weiters genau erkundigen: 1.) wie lange die Geburt ſchon ges 
dauert habe; 2.) welche Periode derſelben vorhanden, und welche die 
Stellung des Kindes zur Geburt ſey; 3.) welche Umſtände in dem bis— 


— 


herigen Verlaufe derſelben, und welche Veränderungen an den Theilen 


der Mutter und an dem Kinde bereits eingetreten ſeyn; 4.) worin das 
Hinderniß oder das Gefährliche der Geburt liege; 5.) welche Hilfs— 
mittel etwa ſchon vorher, und mit welchem Erfolge dieſelben angewendet 
worden u. ſ. w., wobei man ſich jedoch auf die Ausſage einer Hebamme 
niemals mit Sicherheit verlaſſen darf. 
§. 437. 5 

Man nähere ſich der Kreißenden mit Beſcheidenheit, freundlichem 
Muthe und heiterer Stirne, und erforſche nach Möglichkeit das Be⸗ 
finden derſelben ſowohl im Allgemeinen, als auch die gegenwärtigen 
Verhaͤltniſſe der Geburt, und den Zuſtand der dabei zunächſt inte⸗ 
reſſirten Theile. — Man ſtelle daher eine ſorgfältige äußerliche 
und innerliche Unterſuchung an, um genau zu erfahren, von welcher 
Art und Natur das Hinderniß der Geburt ſei, im welchem Zuſtande 
ſich das Kind und die Geburtstheile der Kreißenden u. ſ. w. beſin⸗ 
den. — Bemerkt man irgend eine gefährliche Erſcheinung für die 
Mutter oder das Kind, ſo zeige man keine Aengſtlichkeit oder Ver⸗ 
legenheit, verberge fie der Gebärenden, benachrichtige aber die näch— 
ſten Verwandten davon. — Aus der genauen Zuſammenſtellung und 
Beurtheilung aller auf die Geburt ſich beziehenden Umſtände, bilde 
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man dann die Anzeige für die zu leiſtende Kunſthilfe, wobei man 
auf die Mutter und das Kind gleiche Rückſicht nehmen muß. — 
Bei Beſtimmung der zu leiſtenden Kunſthilfe ſchlage man immer den 
gelindeſten Weg ein, man ſuche daher immer das Hinderniß der Ge— 
burt zu beſeitigen, und die Normalität derſelben herzuſtellen; und nur 
wo dieſes nicht möglich iſt, oder nicht ohne Gefahr geſchehen kann, 
beſtimme man ſich zur künſtlichen Entbindung. — In dieſem letz- 
ten Falle müſſen dann die wohl überlegten Umftände, vorhandene 
Gefahr u. ſ. w. entſcheiden, ob dieſe ſogleich vollführt werden ſoll, 
oder ob fie einen Aufſchub erlaube, oder dieſen ſogar erfordere. 


N 


Er ſtes Kapitel. 


Von den allgemeinen krankhaften Zuſtändeu der Ge 
barenden. 


§. 438. 


Jede Abweichung von dem normalen Geſundheitszuſtande einer 
Gebärenden, hat einen mehr oder minder ſtarken nachtheiligen Einfluß 
auf die Geburt. Diejenigen krankhaften Zuſtände, welche von Seiten 
der Mutter die Geburt erſchweren oder verwickelt machen können, ſind 
aber ſo mannigfaltig und verſchieden, als die Krankheiten des weib— 
lichen Körpers überhaupt genommen es ⸗-ſind. Hier kann jedoch nur von 
denjenigen krankhaften Zuſtänden der Gebärenden die Rede ſeyn, de— 
ren Einfluß auf die Geburt den Geburtshelfer in Hinſicht ſeines Be— 
nehmens und ſeiner Hilfeleiſtung beſonders intereſſiren, wobei dann 
auch auf die ärztliche Behandlung, ſoviel es der Raum eines Lehr⸗ 
buches der Geburtshilfe erlaubt, die gehörige Rückſicht genommen 
werden ſoll, welches angehenden Geburtshelfern, die ſich nicht bald 
mehrere Werke über die Krankheiten des weiblichen Geſchlechtes bei— 
ſchaffen können, beſonders nützlich ſeyn wird. 


Vorgerücktes Alter der Schwangeren. 


$. 439. 
Daß die erſte Geburt im Allgemeinen und vorzüglich bei ſchon 
bejahrten Schwangeren wegen dem größeren Widerſtand der Geburts— 
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wege, langſamer und ſchwerer verlaͤuft als die nachfolgenden, iſt wohl 
eine leicht begreifliche Sache. Iſt indeſſen kein Nebenumſtand vor— 
handen, der eine beſondere Berückſichtigung fordert, fo hat man nur 
die Gebärende zu längerer Geduld zu ermahnen, und erwarter ſelbſt 
den langſameren Erfolg ſolcher Geburten geduldig ab. 


Allgemeine Schwäche der Gebärenden. 


§. 440. 


Die allgemeine Schwache der Gebärenden rührt entweder von 
angeborner ſchwächlicher Konſtitution, oder ſie iſt die Folge vorherge— 
gangener ſchwerer Krankheiten, oder einer noch fortdauernden lang⸗ 
wierigen Krankheit, oder endlich ſie wurde durch ſonſtige ſchaͤdliche 
Einflüffe, als Mißbrauch des Aderlaſſens, der Purgiermittel, durch 
kümmerliche, ſorgenvolle Lebensart u. ſ. w. herbeigeführt. Sie ſpricht 
ſich aus durch bleiches, krankes Ausſehen, Hinfälligkeit und Mattig⸗ 
keit des ganzen Körpers, durch Schwäche und Traͤgheit der Wehen 
u. ſ. w. und äußert ihren ſchädlichen Einfluß auf die Geburt beſon— 
ders dadurch, daß die Gebaͤrende nicht im Stande iſt, die Wehen 
mit dem gehörigen Nachdruck zu verarbeiten. 

: §. 441. 

Nach dem verſchiedenen Grade der Schwäche erfolgt nun die 
Geburt entweder ſehr langſam, jedoch noch immer durch die Selbſt— 
wirkſamkeit der Natur, oder fie iſt im höheren Grade der Schwäche 
den Kräften der Natur unmöglich, und muß auf eine künſtliche Weiſe 
vollendet werden. Uebrigens muß man ſich durch eine blos ſcheinbare 
Schwäche, vorzüglich am Ende der Geburt, nicht täuſchen laſſen. Es 
kommt daher auf kluge Beurtheilung des Grades der Schwäche, der 
Lage und Größe des Kindes, des Raumes oder Widerſtandes, den 
die Geburtstheile darbieten, vorzüglih an, um zu beſtimmen, ob die 
Geburt ohne weitere Gefahr für die Gebärende und das Kind noch 
glücklich erfolgen könne, oder ob zu befürchten ſtehe, daß durch Erz 
ſchöpfung der Kräfte der krankhafte Zuſtand der Kreißenden offen⸗ 
bar verſchlimmert werde. 

$. 442. 
Hat man daher Gründe, die Geburt vorläufig der Naturthaͤtig— 
11 
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keit zu überlaſſen, fo muß man nicht allein auf möglichſte Schonung 
der Kräfte Bedacht nehmen, ſondern auch die ohnehin geſunkenen 
Kräfte durch ſtärkende, ſowohl diätetiſche als mediziniſche Mittel ge— 
böͤrig unterſtützen. Indem man daher für gehörige Wärme und Nein: 
heit der Luft beſorgt iſt, bringt man die Gebärende gleich zu Anfange 
der Geburt ins Bett, in eine bequeme, der Periode der Geburt und der 
Neigung des Beckens angemeſſene Lage, in der ſie nach Eröffnung des 
Muttermundes und erfolgtem Blaſenſprunge, ihre Kräfte auf die leich— 
teſte Art zum Verarbeiten der Wehen benutzen kann, und wodurch das 
Vorrücken des Kindes begünſtiget wird. Die weiters nöthigen reizenden, 
ſtärkenden Mittel ſind: gute, mit etwas leichtem Gewürz verſetzte 
Fleiſchſuppen, Wein, Driet, Zimmet im Aufguß mit etwas Wein ge— 
miſcht, oder die Zimmettinktur, der Liquor, anod. mineral, Naph: 
tha u. ſ. w. in einem gewürzhaften Waſſer, als Meliſſen- oder Mün⸗ 
zenwaſſer, und bei großer Empfindlichkeit des Bauches, oder vorhan— 
denen Krämpfen mit einigen Tropfen Opiumtinktur verſetzt. Auch Ein: 
reibungen auf den Unterleib mit Meliſſen- oder Kampfergeiſt u. ſ. w. 
und Bedeckung desſelben mit erwärmten Tüchern, werden ſehr vor— 
theilhaft auf die Thätigkeit der Gebärmutter wirken. 

g. 443, 


Sollte ſich, der angeführten Behandlung ungeachtet, die Geburt 
zu ſehr in die Länge ziehen, oder ihre Verzögerung Gefahr für die 
Mutter oder das Kind befuͤrchten laſſen, fo ſchreite man zur künſt⸗ 
lichen Vollendung derſelben, entweder durch die Wendung auf die Füße 
oder was häufiger der Fall ſeyn wird, bei ſchon tief in das Becken 
getretenem Kopfe durch die Anlegung der Geburtszange, wie weiter un- 
ten gelehret werden wird. 


| Vollblütigkeit mit Congeſtionen des Blutes nach dem 
Kopfe. 


§. 444, 

Daß zuweilen wirkliche Ueberfüllung der Blutgefäße in einer 
Schwangeren, mit entzündlicher Anlage und vermehrtem Andrange des 
Blutes nach dem Kopfe vorhanden ſeyn, und dadurch nicht allein der 
regelmäßige Verlauf der Geburt aufgehalten und geſtört, ſondern auch 
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andere Zufälle, ja ſelbſt Fraiſen veranlaßt werden konnen, iſt durch 
die Erfahrung bewieſen. Die Erſcheinungen dieſes Zuſtandes ſind auf- 
fallend; er ſpricht ſich vorzüglich aus durch glühende Röthe des Ge 
ſichts, funkelnde geröthete Augen, Eingenommenheit und Schmerzhaf— 
tigkeit des Kopfes, Schwindel, Beängſtigung, Durſt, vermehrte Wär- 


me über den ganzen Körper, geſpannten vollen Pulsſchlag, Müdigkeit, 


Abgeſchlagenheit und Schwere in den Gliedern ꝛc. mit kurzen, abgebro— 
chenen und unwirkſamen Wehen, Kühles Verhalten, ſäuerliche Getränke, 
kuͤhlende Mittelſalze, ſelbſt Aderläffe am Arme, die bisweilen wieder— 
holt werden müſſen, (ſo häufig das Aderlaſſen mißbraucht worden iſt, 
fo hat man es doch auch nicht ſelten gar zu ſehr vernachläſſiget) wer— 
den unter dieſen Umſtänden nicht allein die Normalität in dem Ver— 
laufe der Geburt herſtellen, ſondern auch zuweilen andere ſchwere 
Krankheiten verhüten. a 


Ohn machten. 


§. 445. a 
Die Ohnmachten der Gebärenden rühren oft vom erlittenen Blut— 
verluſte her, und dann hängt die Behandlung derſelben mit jenem des 
Blutfluſſes zuſammen. Oft aber auch beobachtet man ſie ohne Blutfluß, 


beſonders bei ſchwächlichen Frauen, wahrſcheinlich als Folge der ge⸗ 


ſteigerten Empfindlichkeit und Schwäche des Nervenſyſtems; ſie erſchei⸗ 
nen dann während den Wehen, und können nicht allein den normalen 
Fortgang der Geburt ſtören, ſondern auch offenbar gefährlich werden. 
Gelinde Anfälle von Ohnmachten laſſen ſich zwar durch flüchtige Reiz⸗ 
mittel, als guten Wein, Driet, öfters in kleinen Gaben, Liquor. 
anod. mineral., oder Meliſſengeiſt auf Zucker u. ſ. w. nebſt Riechmit⸗ 
teln, wozu beſonders ein gewürzhafter Eſſig zweckmäßig iſt, bald be— 
ſeitigen. Sind ſie aber anhaltend und ſtark, ſo können ſie auch, der 


drohenden Gefahr wegen, die künſtliche Entbindung, §. 443, nothwen⸗ 


dig machen. 


Erſchwerte Reſpiration. 


§. 446. 
Die erſchwerte Reſpiration durch Fehler und Krankheiten der 
Lungen, z. B. Lungenentzündung, Lungenſucht, Bruſt- und: Bauch⸗ 
| 11 * 
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waſſerſucht, große kropfige Anſchwellung des Halſes u. f. w. verur- 
ſacht, weil die Gebärenden unter dieſen Umſtänden die Wehen nicht 
gehörig verarbeiten können, eine ſehr beſchwerliche, langſame Ge— 
burt, oder aber die Geburt kann bei noch höherem Grade der Krank— 
heit durch die Kräfte der Natur, ohne offenbare Gefahr der gänz- 
lichen Erſchöpfung, der Erſtickung oder des Schlagfluſſes gar nicht 
erfolgen. Sieht man daher unter dieſen Umſtänden die Möglichkeit 
der Geburt noch vor, ſo gebe man der Kreißenden eine faſt ſitzende Lage 
im Bette, laſſe ſie gehörig von außen unterſtützen, unterſtütze auch ihre 
Kräfte durch zweckmäßige innere Mittel, damit die Geburt auf die 
ſchonendſte Weiſe erfolgen könne. Uebrigens laſſe man es bei ſolchen 
Kranken niemals auf eine große, die Kräfte erſchöpfende Anſtrengung 
ankommen, und vollende lieber die Geburt, wenn ſich nur irgend eine 
bedeutende Störung, oder bedenkliche Zufälle äußern, §. 443, auf 
eine oder die andere künſtliche Weiſe. 


e aus verſchiedenen, von den „ 
entfernten, Organen. 


§. 447. 

Blutungen aus andern, von den Geburtstheilen entfernten, Or— 
ganen, als Naſenbluten, Blutſpeien u. ſ. w. während der Geburt, 
rühren oft von dem Drucke der ſchwangern Gebärmutter auf die Ge— 
fäße des Unterleibes her, und vermehren ſich bei jeder Anſtrengung 
zum Verarbeiten der Wehen. Sie können daher, wenn ſie anhal— 
tend ſind, den regelmaͤßigen Verlauf der Geburt ſtören, und durch 
Erſchöpfung der Kräfte der Gebärenden, die Fünftlihe Entbindung, 
wie in den bereits §. 446 angeführten Fallen, nothwendig machen, 
die man ſelbſt, wenn in einer aufrecht ſitzenden Stellung der Ge— 
bärenden die Blutung nicht bald aufhört, nicht lange aufſchieben 
darf. 

Con vulſionen, Fraiſen. 
$. 448. 
Unter die gefährlichſten und fruchtbarſten Erſcheinungen und Zu⸗ 


fälle, welche eine Gebärende befallen können, gehören unſtreitig die 
Convulſionen, weil ſie nicht allein das Leben der Mutter, ſondern auch 
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jenes des Kindes in gleiche Gefahr ſetzen. Oft erſcheinen fie plötzlich, 
oft aber auch gehen dem Anfalle gewiſſe Erſcheinungen voraus, als 
Seufzen, Gaͤhnen, ſtarrer, verwirrter Blick, Verdrehungen der Au— 
gen, Funken vor denſelben, Beängſtigung, Schwindel, Verwirrung 
der Sinne, Irrereden, kleine Zuckungen der Augen- und Mundwin— 
kel u. ſ. w., worauf dann gewöhnlich bald die Convulſionen über den 
ganzen Körper, und oft mit ſolcher Heftigkeit ausbrechen, daß es 
mehreren anweſenden Perſonen kaum möglich iſt, die Leidende gehö— 
rig feſt zu halten, und gegen eigene Beſchädigung zu ſchützen. 
ö §. 449. 

Die Convulſionen ſind jedoch nicht immer gleich gefaͤhrlich. Hat 
eine Frau vielleicht ſchon während oder vor der Schwangerſchaft daran 
gelitten, und ſind fie folglich habituell geworden, ſtellen fie ſich nun 
während der Geburt, jedoch nur unter den Wehen ein, und ſind ſie 
nicht anhaltend und heftig, ſo ſind ſie weniger zu fürchten, und die 
Geburt kann auf natürliche Weiſe erfolgen, worauf ſie dann ge— 
wöhnlich aufhören. Bisweilen jedoch kehren ſie auch bei dem Nachge— 
burtsgeſchäfte zurück, und hören nicht eher ganz auf, als bis die Ge— 
burt ganzlich vollendet iſt. | 
’ $. 450. 

Befallen hingegen die Convulſionen eine Frau, die noch nie daran 
gelitten hat, im Verlaufe der Geburt zum erſten Mal, und dauer 
ſie längere Zeit fort, ſo ſind ſie ſehr zu fürchten: je länger dann die 
Paroxismen anhalten, je ſchneller fie ſich auf einander folgen, je 
mehr ſie die Gebärende in einen völlig bewuſtloſen Zuſtand verſetzen, 
und je mehr fie die Geburtsthätigkeit ſchwächen oder gänzlich ſtören, N 
um fo gefährlicher find fie, und deſto ſchneller führen fie den Tod des 
Weibes herbei. a 

$. 451. 

Die Gelegenheitsurſachen der Conoulſionen find ſehr mannig— 
faltig; vorzüglich häufig beobachtet man ſie indeſſen bei ſehr zarten, 
empfindlichen und reizbaren Erſtgebärenden, und bei ſolchen Frauen, 
die an Nervenſchwäche mit vorwaltender Neigung zu Krämpfen, 
Hyſterie, leiden; übrigens können fie veranlaßt werden: 1.) durch Ge: 
müthsaffecte, als Zorn, Aerger, Schreck u. ſ. w.; L.) durch wirk— 
liche Vollblütigkeit mit vermehrtem Andrang des Blutes nach dem 
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Kopfe wodurch Ueberfüllung der Gefäße, nicht felten Berftung derſel— 
ben mit Blutergießung und von daher Reiz und Druck auf das Ge⸗ 
hirn entſteht; $. 444, (bei zwei Frauen, die nach, wahrſcheinlich zu 
ſpät, vollbrachter künſtlichen Entbindung an Fraiſen ſtarben, fand 
der Verfaſſer beträchtliche Blutergießungen im Gehirne); 3.) durch 
ſtarken Blutverluſt, wo ſie gewöhnlich die höchſte Gefahr und den 
baldigen Tod anzeigen; 4.) zuweilen durch ungewöhnlich ſtarke Aus: 
dehnung der Gebärmutter, durch große Menge des Fruchtwaſſers; 
5.) von verabſäumter Ausleerung des Stuhls und Urins; 6.) lange 
Dauer der Geburt und große Anſtrengung der Gebärenden dabei; 7.) 
große Heftigkeit und Schmerzhaftigkeit der Wehen bei ſehr empfind— 
lichen Perſonen; 8.) langes Verweilen des Kopfes des Kindes in der 
Beckenhöhle und dadurch verurſachten Druck auf die Sacralnerven, 
der ſich durch einen beſonderen Schmerz äußert, wodurch die Wehen 
oft plötzlich unterbrochen werden u. f. w.; 9.) endlich liegt die nachite 
Urſache der Eclampsie zuweilen in dem Gebärungsacte ſelbſt, näm— 
lich in einer beſondern Empfindlichkeit der Gebaͤrmutter und vorzüg— 
lich des Muttermundes, der dann ſowohl während als außer dem, 
Anfalle und dem Wehendrange anhaltend geſpannt, härtlih anzufüh— 
len, und bei der Berührung ſehr ſchmerzhaft iſt. 
d. 48. 

Die Behandlung einer an Convulſionen leidenden Gebaͤrenden 
richtet ſich 1.) nach der Stärke der Anfälle; 2.) nach dem Einfluſſe, 
den ſie auf die Geburt äußern, und 3.) nach den Urſachen, durch welche 
ſie veranlaßt wurden. Haben die Fraiſen den §. 449 angegebenen 
Charakter, wobei die Geburt einen guten Fortgang behält, ſo hat man 
nur die Gebärende während den Paroxismen durch mehrere hinlänglich 
ſtarke Gehilfen in einer zum Vorrücken des Kindes bequemen Lage, 
§. 442, zu erhalten, indeſſen man zugleich durch Riechmittel, krampf⸗ 
ſtillende Klyſtiere, Einreibungen des Bauches mit warmen Oel mit etwas 
Opium vermiſcht, und Bedeckung desſelben mit warmen Tuͤchern u. ſ. w. 
die Anfälle zu ſchwächen und zu verkürzen ſucht. 

$. 453. 

Haben die Convulſionen hingegen den §. 450 beſchriebenen Cha⸗ 
rakter, und liegt ihnen eine beſondere und auffindbare Urſache zum 
Grunde, ſo kann man zuweilen von einem rationellen, gegen die Urſache 
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gerichteten Heilverfahren einen guten Erfolg erwarten, wenn anders 
die Größe der Gefahr und die Periode der Geburt, die nöthige Zeit zur 
Anwendung der Heilmittel verſtattet, und die Kranke dieſelben auch 
einzunehmen im Stande iſt. Bei rein nervöſem Charakter würden zum 
innerlichen Gebrauche der Liquor. C. C. succinatus, die Tinct. Ca- 
storei, der Liquor, anod. mineral, der Aeth. sulphuricus, mit 
Baldrian-Aufguß, Opium mit Ipecacuanha (Pulv. Doveri) in ſehr 
kleinen Gaben u. ſ. w. in Verbindung mit krampfſtillenden Klyſtieren 
und Einreibungey des Bauches mit Opiatöl, §. 452 u. ſ. w.; bei 
Vollblütigkeit und Congeſtionen des Blutes nach dem Kopfe hingegen die 
§. 429 angeführte Behandlung; bei übermäßiger Ausdehnung der Ge— 
baͤrmutter von großer Menge des Fruchtwaſſers, der künſtlich bewirkte 
Abfluß desſelben; bei Urin- und Kothanhäufung die Entleerung des 
erſteren mit dem Katheder, und der letzteren durch Klyſtiere; bei be⸗ 
ſonderer Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter und 
des Muttermundes, §. 451 Nro. 9, die oben benannten ölichten Ein— 
reibungen des Bauches nebſt warmen Umſchlägen, und warmen lichten 
ſchleimigten Einſpritzungen in die Mutterſcheide bis zum Muttermunde 
u. ſ. w. zuweilen von Nutzen ſeyn. f 
5 §. 454. 

Wahrſcheinlich iſt es, daß in den allermeiſten Fällen die Convul- 
ſionen der Gebärenden, wenn ſie anders nicht habituell ſind, durch 
Blutandrang und dadurch bewirkten Reiz und Druck auf das Gehirn ver⸗ 
anlaßt werden. Dies beweiſt ſich ſchon hinreichend aus dem Sopor und 
der Bewuſtloſigkeit, womit ſie gewöhnlich begleitet ſind, und aus dem 
Gebärungsakte ſelbſt, indem während der Wirkung der Wehen und dem 
Verarbeiten derſelben, die Congeſtion des Blutes nach den oberen Thei⸗ 
len des Körpers nothwendig veranlaßt wird. Die Hauptabſicht bei der 
Behandlung der Eelampsie muß demnach dahin gerichtet ſeyn, den An— 
drang des Blutes nach dem Kopfe zu vermindern und abzuleiten; bei 
pletoriſcher Anlage muß daher das Aderlaß ausgiebig, von 10 bis 12 
Unzen und ſelbſt wiederholt vorgenommen werden; man bedeckt nebenbei 
den Kopf mit kalten Ueberfchlägen, wendet reizende ableitende Klyſtiere 
und Synapismen zwiſchen die Schultern und an die Waden an. Aber auch 
bei Convulſtonen von nervöſem Charakter wird nicht ſelten, vorzüglich 
in den erſten Perioden der Geburt, von der Anwendung der oben be— 
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nannten Nervenmittel, ein maͤßiges Aderlaß nützlich ſeyn, weil dadurch 
die Reizung des Gehirns vermindert und daher eine gunftige Umſtimmung 
des Nervenſyſtems bewirkt werden kann; nur muß es mit Vorſicht und nicht 
bei beſtehender directer Gegenanzeige unternommen werden. 

§. 455. 

Bemerkt man jedoch auf den Gebrauch der angezeigten Mittel nicht 
bald eine auffallende günftige Aenderung in den Erſcheinungen der Ge: 
bärenden, ſo ſchreite man lieber zeitig zur kuͤnſtlichen Beendigung der 
Geburt, in welcher Periode man dieſelbe auch vorfindet, weil die Er— 
fahrung ſattſam darüber belehrt, daß unter dieſen Umſtänden nur felten 
von innern und äußern Mitteln ein guter Erfolg zu erwarten iſt, fo 
lange die Einwirkung des Geburtsdranges auf die Organe der Bruſt 
und des Kopfes, und folglich auf das Blut- und Nervenſyſtem fort— 
dauert. Die durch die Beendigung der Geburt herbeigefuͤhrte Ruhe im 
ganzen Körper hebt entweder die Convulſionen, oder bahnt doch andern 
Mitteln den Weg zu ihrer Befeitigung. 


3 weltes Kap it e l. 


Von dem fehlerhaften Baue des Beckens. 


§. 456. 

Jede bedeutende Abweichung des Beckens von ſeiner regelmaͤßigen 
Form, Weite, Tiefe und Richtung, iſt in Anſehung ſeiner Beſtimmung 
bei dem Weibe als ein fehlerhafter Zuſtand zu betrachten und hat 
einen bald mehr bald weniger nachtheiligen Einfluß auf die Geburt. 
Die fehlerhafte Beſchaffenheit des Beckens äußert ſich entweder nur in 
einzelnen Knochen, oder in einzelnen Gegenden und Durchmeſſern, am 
Eingange, in der Höhle, oder am Ausgange des unteren oder kleinen 
Beckens. Das obere oder große Becken iſt gar ſelten in dem Grade feh— 
lerhaft, daß dadurch der normale Verlauf der Geburt beeinträͤchtiget 
werden kann. 

§. 457. 

Die Abweichung der Veckenknochen von ihrem normalen Baue und 
Verhaͤltniſſe unter einander kann aber ins Unendliche gehen, wie eine 
große Anzahl fehlerhafter Becken auf vielen anatomiſchen Theatern be— 
weiſet. Eben ſo mannigfaltig wird dadurch aber auch die Form und die 
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Abweichung, die der innere Beckenraum erleidet. Hier können jedoch 
nur die Hauptzüge der fehlerhaften Beckenform, ihr verſchiedener Einfluß 
auf die Geburt, und die Anzeigen, die daraus für die practiſche Ge— 
burtshilfe hervorgehen, abgehandelt werden, indem es dann leicht ſeyn 
wird, geringere Abweichungen zu entdecken und zu beurtheilen. 

§. 458. 

Die Urſachen der Fehler des Beckens liegen entweder in der erſten 
Bildung und Entwickelung des weiblichen Körpers, oder fie find Fol⸗ 
gen von im jugendlichen oder im erwachſenen Alter zugeſtoßenen Krank— 
heiten. Als Fehler der erften Bildung zeigt ſich das zu kleine, das zu große. 
und das theilweiſe zu weite oder zu enge Becken, ohne daß übrigens 
eine auffallende Mißbildung an ihm Statt findet. Als Folgen von 
Krankheiten zeigt ſich das in ſeiner normalen Form auffallend veräns 
derte Becken, wie z. B. das rhachitiſche, das oſteomalakiſche Becken 
u. ſ. w. 


Von dem zu engen Becken. 


$. 459. 

Wenn das Becken die gehörige Weite nicht hat, daß ein ausge— 
tragenes Kind von gewöhnlicher Größe mit der gehörigen Sicherheit 
und Leichtigkeit durch dasſelbe geboren werden kann, ſo nennt man es 
ein zu enges Becken, und zwar in Abſicht auf die normale Größe 
des Kindes, ein abſolut zu enges Becken. Von diefer abſoluten 
Enge des Beckens muß man jedoch ein ſolches, welches relativ, das 
iſt: nur in Bezug auf die Uebergröße des Kindes zu eng iſt, wohl 
unterſcheiden. f 

$. 460. 

Aus der Verengerung des Beckens entſtehen zwar die größten 
und beſchwerlichſten Hinderniſſe fuͤr den Vorgang der Geburt; iſt aber 
die Gebärende ſonſt gefund und kraͤftig, find auch die Wehen kraͤftig 
und andauernd, iſt dabei das Kind und folglich auch der Kopf desſel— 
ben nicht ſonderlich groß, ſind vielleicht ſeine Knochen noch hinlänglich 
weich, daß ſich derſelbe nach dem Raume, den er paſſiren foll, gehörig 
configuriren kann, ſo können dieſe Umſtände, ſelbſt bei etwas bedeu— 
tender Beckenenge dem Fortgang und dem Erfolge der Geburt ſehr för— 
derlich, die entgegengeſetzten Umſtände dagegen aber auch bei maͤßiger 
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Beckenenge, ſehr nachtheilig ſeyn. In dieſen verſchiedenartigen Gebär 
rungsverhältniſſen von Seiten der Mutter und des Kindes, mag dann 
auch die Urſache begründet ſeyn, warum zuweilen der Verlauf mehre— 
rer auf einander folgender Geburten ſo ungleich, bald mehr oder weni⸗ 
ger leicht oder ſchwer, bald endlich mit tödtlichem Erfolge für das Kind 
begleitet iſt. 5 


N x 
1. Das allgemein zu kleine Becken. 


§. 461. 

Das Becken kann ohne Störung ſeiner normalen Form allgemein 
zu klein und zu enge ſeyn, wodurch dem Durchgange eines ausgetra— 
genen Kindes bei der Geburt, ein mechaniſches Hinderniß geſetzt wird. 
Obwohl ſich an dieſen Becken nicht bald eine ſtärkere Veränderung 
ſeiner Durchmeſſer, ſowohl an der oberen als auch an der unteren 
Apertur, als eine ſolche von einem Viertel- bis zu einem ganzen Zoll 
finden läßt, ſo hat doch dasſelbe gewöhnlich nur eine geringe Tiefe 
weil das Kreuzbein mit dem daran befindlichen Steißbeine meiſtens 
etwas ſtark ausgebogen ſind, daß man den, gewöhnlich etwas ſtark 
hervorragenden, Vorberg leicht erreichen kann. 

§. 462. 8 

Die Erkenntniß dieſes Beckens ergibt ſich zum Theil aus den 
körperlichen Eigenſchaften der Schwangeren, als wohin kleine Statur, 
zarter, feiner Gliederbau, kleine ſchmale Hüften, wobei ſich etwas 
unproportionirtes Kindliches in dem ganzen Körperbaue kund gibt, 
vorzüglich gehören; dann aus der innerlichen Unterſuchung und dem 
erſchwerten Fortrücken des Kopfes des Kindes während der Geburt. 

§. 463. 

Der Einfluß des zu kleinen Beckens auf den Verlauf und den 
Erfolg der Geburt iſt verſchieden nach dem verſchiedenen Grade der 
Verengerung, wovon weiter unten die Rede ſeyn wird. Im allgemeis 
nen veranlaßt das zu kleine Becken Störung im Verlaufe der Geburt 
und nicht ſelten Einkeilung des Kopfes. Und gelingt es auch den An⸗ 
ſtrengungen der Natur, den Kopf in die Beckenhöhle herunter zu trei— 
ben, ſo ſtellen ſich doch ſeinem Austritte noch größere Schwierigkeiten 
entgegen, weil ſich die gleiche Verengerung am Ausgange des Beckens 
noch fühlbarer macht, als am Eingange, Durch verlängerten Aufenthalt 
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des Kopfes in der Beckenhöhls entſteht Druck auf die Su und 
von daher beftiger Schmerz, Verſtimmung, oder gänzliche Unterdrü⸗ 
ckung der Wehenkraft, wodurch die Geburt noch mehr verlängert und 
für die Mutter und das Kind gefährlich wird. 

§. 464. 

Unter der Einkeilung des Kopfes des Kindes 922 0 man 
den Zuſtand, wobei derſelbe mit ſeinem größten Umfange entweder zwi- 
ſchen zweien einander entgegengeſetzten Punkten, am Eingange gewöhn— 
lich zwiſchen den Schooßbeinen und dem Vorberge des Kreuzbeins, 
oder zwiſchen mehreren Punkten in der Tiefe der Beckenhöhle feſt und 
eingeklemmt ſtehen bleibt. Dieſer Zuſtand iſt gefährlich für die Mutter 
und das Kind; das Kind ſtirbt ab, durch die ſtarke Preſſung, die das 
Gehirn erleidet, die Wehenkraft wird gänzlich erſchöpft, oder die Ge— 
bärmutter zerreißt im Momente der höchſten Anſtrengung, wodurch der 
Tod der Gebärenden veranlaßt wird, oder fie ſtirbt an den Folgen der 
Entzündung und des Brandes der Genitalien. 5 


2. Das rhach itiſche Becken. 


§. 465. 

Das rhachitiſche Becken zeichnet ſich durch eine 51 
Form aus, wodurch es ſich leicht von allen anderen Beckenarten unter— 
ſcheidet, nämlich durch die Form, daß es von vorn nach hinten zuſam— 
mengedrückt, gewöhnlich nur in der Richtung ſeiner geraden Durchmeſ— 
ſer verengert iſt. Das rhachitiſche Becken iſt die Folge einer in den ju— 
gendlichen Jahren erlittenen Krankheit (Rhachitis), wodurch die Kno— 
chen erweicht und verſchiedentlich verbogen werden; man bemerkt daher 
gewöhnlich bei ſolchen Perſonen, auch wenn in fpäteren Jahren die 
Knochen ihre Feſtigkeit wieder erlangt haben, dennoch bald mehr bald 
weniger ausgedrückt, die Spuren der früheren Krankheit in dem gan— 
zen Knochengebäude, als unproportionirter Körperbau im Allgemeinen, 
Verkrümmung der Ober- und Unterſchenkel, ungleichen Gang, ungleich 
hoch ſtehende Hüften, mehr oder minder ſtarke Verkrümmung des Rück— 
grades und des Thorax u. ſ. w. 

§. 466. 

Das Becken hat das Eigenthümliche, daß die Schooßbeine, an— 

ſtatt nach außen gewölbt zu ſeyn, abgeplattet, dem Kreuzbeine genä— 
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dert ſind, wodurch die Conjugata verkürzt wird, indeſſen der quere 
Durchmeſſer des Beckeneingangs unverändert bleibt oder gar noch ver— 
längert wird. Da das Kreuzbein mit dem daran befindlichen Steißbeine 
ſeine Concavität verloren hat, und mehr oder weniger gerade geſtreckt 
iſt, ſo iſt auch die Beckenhöhle im geraden Durchmeſſer kürzer gewor— 
den, und eben ſo verhält es ſich auch am Ausgange des Beckens; der 
Schooßbogen iſt gewöhnlich ſehr breit, und der quere Durchmeſſer, 
wegen weiter Entfernung der Sitzbeine von einander, ungewöhnlich groß, 
indeſſen der gerade Durchmeſſer unverändert geblieben oder doch nur 
etwas verfürzt worden iſt. 
§ 467. 

Das Becken iſt überhaupt niedriger als gewöhnlich, und die Nei— 
gung desſelben, vorzüglich bei merklicher Krümmung des Nückgrades, 
ſehr ſtark, ſo daß der Eingang ſtark nach vorn, der Ausgang dagegen 
mehr nach hinten gerichtet iſt. Nach Maßgabe der Stärke der früheren 
Krankheit, iſt dann auch der Nachlaß derſelben in dem ganzen Knochen— 
gebäude und in der Verengerung des Beckens bald mehr bald minder 
ſtark merkbar, fo kann die Coniugata zuweilen noch 3 Zoll und darüber 
betragen, ſehr häufig aber iſt fie unter 3 Zoll, bis auf 2% Zoll und 
noch weiter herabgekommen. 

g §. 468. 

Die Erkenntniß des rhachitiſchen Beckens ergibt ſich zum Theil 
aus der Lebensgeſchichte der Schwangeren, zum Theil aus den an ih— 
rem Körper bemerkbaren Spuren der früheren Krankheit §. 465, zum 
Theil aus der innerlichen Unterſuchung und endlich aus dem ſtörenden 
Einfluß desſelben auf die Geburt. 

§. 469. 

Der Einfluß des rhachitiſchen Beckens auf den Vorgang und den 
Erfolg der Geburt iſt verſchieden, nach dem Grade der Verengerung; 
wenn aber die Conjugata noch 3 bis 3½ Zoll beträgt, ſo hat man nicht 
ſelten einen glücklichen Erfolg der Geburt durch die Natur oder doch 
durch Beihilfe der Kunſt zu erwarten. Der Kopf des Kindes wird ſich 
dann ſo auf den Eingang des Beckens ſtellen, daß fein gerader Durch— 
meſſer dein queren Durchmeſſer des Beckens, der quere Durchmeſſer 
des Kopfes dagegen der Conjugata entſpricht. Bei dieſer Stellung ſenkt 
ſich die vordere, den Schooßbeinen zugekehrte Seite des Kopfes zuerſt 
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tiefer in die Beckenhöhle herab, ſo daß die Sutura Saiptalis mit ſtark 
über einander geſchobenen Raͤndern nahe am Vorberg quer vorbeiläuft, 
und dann erſt gleitet die hintere, zuweilen etwas eingebogene Seite 
an dem Vorberge herunter. Gewöhnlich gelangt der Kopf in dieſer 
Stellung bis zum Ausgange des Beckens und bewirkt erſt ſeine roti— 
rende Bewegung, mit dem Hinterhaupte in den Schooßbogen, in dem 
Augenblicke ſeines Austrittes. 


3. Das erweichte Becken. 


§. 470. 

Das ſogenannte erweichte Becken iſt die Folge einer Krankheit, 
welche erſt nach vollendeter Pubertät entſteht, wodurch die Knochen 
des Körpers erweicht werden und das Becken oft auf eine wunderbare 
Weiſe, jedoch ſtets nach einer eigenthümlichen Form, verunſtaltet wird. 

§. 471. ö 

Die eigenthümliche Form des oſteomalakiſchen Beckens beſteht vor— 
züglich darin, daß es dem rhachitiſchen Becken gegenüber, von beiden 
Seiten her, fo wie nicht minder auch nach feiner Länge, zufammenges 
drückt iſt, wodurch vorzüglich der quere Durchmeſſer des kleinen Beckens, 
und zwar in allen Regionen, am oberen mittleren und unteren Theile 
desſelben, verengert wird, obwohl auch der gerade Durchmeſſer nicht 
ganz unverändert bleibt. 15 

f 9,4028, 

Das Kreuzbein iſt ſtark gekrümmt, fein oberer Theil mit dem 
Vorberge in das Becken herab und herein getrieben; die Seitentheile 
des Beckens mit den Horizontaläſten der Schooßbeine ſind nach ein— 
wärts gedrängt und der hinteren Beckenwand genähert, die Schooßbeine 
ſelbſt ſind dagegen nach vorn ſchnabelförmig zugeſpitzt, hervorragend, 
ſo daß der Eingang des Beckens ſo ziemlich die Form eines altmodi— 
ſchen dreieckigen Hutes hat, woher man ihm dann auch den Namen: 
»hutförmiges« Becken beigelegt hat. Die Sitzbeine find von beiden 
Seiten her nach ihrer ganzen Länge einwärts gedrängt, dergeſtalt, daß 
ſich die Sitzbeinhöcker im höchſten Grade der Verunſtaltung beinahe 
berühren, und der Schooßbogen Außerft ſchmal, gleichſam zugeſpitzt 
wird, Durch die ſtarke Krümmung des Kreuzbeins wird zwar die 
Beckenhöhle im geraden Durchmeſſer verlängert, der Ausgang des 
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Beckens aber, durch das ſtarke Hereinragen des unteren Theiles des 
Kreuzbeins mit dem Steißbeine, in eben dieſer Richtung 1 
verengert. 

$. 473. 
Gewöhnlich nimmt dieſe Deformität des Beckens am unteren 
Theile desſelben durch Einwärtsbiegen der Sitzbeine ihren Anfang, und 
verbreitet ſich erſt von da aus nach und nach über das ganze Becken. Im 
höheren Grade der Krankheit, wodurch die Erweichung des Knochenge— 
bäudes bedingt wird, bemerkt man gewöhnlich auch Verkrümmungen an 
anderen Knochen, als an den Knochen des Thorar, der Extremitaͤ— 
ten u. ſ. w. 

$. 474. 

Die Erkenntniß dieſer Deformität des Beckens ergibt ſich aus der 
Lebensgeſchichte der Schwangeren und aus der innerlichen Unterſuchung, 
wobei die Verengerung um ſo leichter aufgefunden wird, je ſtaͤrker fie 
ſchon geworden iſt. Der Einfluß des oſteomalakiſchen Beckens auf den 
Vorgang und den Erfolg der Geburt, hängt zwar von dem Grade der 
Verengerung ab, iſt aber im Allgemeinen von großer Bedeutung: Bei 
den höheren Graden der Verengerung iſt gewöhnlich der Kaiſerſchnitt 
das einzige Mittel die Geburt des Kindes zu bewirken, allein dieſes 
Mittel iſt um ſo viel gefährlicher für die Mutter, als der Krankheits— 
zuſtand, welcher der Berunjlolkäns des Beckens dum Grunde liegt, mei— 
ſtens fortdauert. 


4. Kuöchengefchwülſte des Beckens. 


§. 475. 5 

Die Knochengeſchwülſte, wodurch die Beckenhöhle verengert werden 
kann, erſcheinen entweder auf der Continuität eines Knochens, (Ex- 
ostose), oder fie treten aus der Verbindung zweier Knochen hervor 
(Osteosteatom), Die Exoſtoſe erſcheint gewöhnlich am Kreuzbeine oder 
an den Körpern der Sitzbeine; ſie wird ſelten groß, gleichet gewöhnlich 
einem der Länge nach in der Mitte durchſchnittenen Hühnereye und 
erlangt auch ſelten eine größere Dicke als ein ſolches halbe Ey und 
kommt überhaupt ſelten vor. Die Erkenntniß der Exoſtoſe ergibt ſich aus 
der innerlichen Unterſuchung und ihr Einfluß auf die Geburt laͤßt ſich 
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berechnen, wenn man von ihrem erhobenſten Punkt den Raum bis zur 
entgegengeſetzten Seite genau abmißt. ' 
g $. 476. 

Das Osteosteatom kommt auch nur ſelten por, und entſteht 
durch das Austreten einer knochenartigen Maſſe aus der Fuge 9 
Knochen (gewöhnlich des Kreuz- und Hüftbeins) und kann nach und 
nach die Größe erlangen, daß es die ganze Beckenhöhle ausfüllt. Die 
Erkenntniß desſelben und die Ermittelung ſeines Einfluſſes auf die Ge⸗ 
burt iſt gleich dem bei der Eroftofe, 

§. 477. 

Der Einfluß des zu engen Beckens auf den Vorgang der Geburt 
iſt nach dem Grade verſchieden, kann jedoch durch das Zuſammentreffen 
der einen oder der andern der §. 460, angeführten Umſtände, gemil— 
dert oder auch vergrößert werden. Wenn man aber ein ausgetragenes 
Kind von gewöhnlicher Größe und normaler Beſchaffenheit ſeines Ko— 
pfes vorausſetzt, fo kann man füglich folgende drei verſchiedene Grade 
der Beckenverengerung unterſcheiden, bei welchen der am meiſten be— 
ſchränkte Durchmeſſer, alſo bei dem rhachitifchen, Becken die Conjugata 
und bei dem erweichten Becken der quere Durchmeſſer u. ſ. w. die Be⸗ 
ſtimmung gibt. b 

§. 478. 

Im erſten oder geringeren Grade der Beckenverengerung, wo der 
kleinſte Durchmeſſer noch 3 und ¼ Zoll beträgt, wird die Geburt zwar 
langſam und mit mehr Schwierigkeit, dennoch aber noch glücklich für 
die Mutter und das Kind erfolgen. Die Zeichen dieſes Grades der Ver— 
engerung ergeben ſich, (neben den bereits bei jeder beſonderen Becken— 
form angeführten allgemeinen Kennzeichen der Beckenverengerung) 
während der Geburt aus folgenden Erſcheinungen: Der Bauch der 
Kreißenden hat ſich nicht gehörig geſenkt, der Muttermund mit dem 
vorliegenden Kopfe des Kindes bleibt hoch im E Eingang des Beckens, 
der Kopf rückt, nach dem Blaſenſprunge nur langſam fort und 3 N 
ſchon frühzeitig eine beträchtliche Geſchwulſt. 

§. 479. 

Im zweiten Grade der Beckenverengerung, wo nämlich der kleinſte 
Durchmeſſer nur 3½ bis 3½ Zoll beträgt, wird der Kopf des Kindes 
zwar unter der ſtärkſten Anſtrengung der Kreißenden und der Eräftigften 
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Wehen bis zu feinem größten Umfange in den Geburtskanal herein⸗ 
getrieben, nun aber entſteht Einkeilung desſelben §. 464. Und gelingt 
es auch der Naturthätigkeit, bei verabfäumter Kunſthilfe, die Ge— 
burt zu vollenden, ſo wird meiſtens das Kind todt geboren. Die Zei⸗ 
chen dieſes Grades der Verengerung ergeben ſich aus den vorherge— 
henden, $. 478, die ſich in dieſem Falle in einem noch höheren 
Grade bemerken laſſen, und aus dem Steckenbleiben des Kopfes der 
beften und kraftigſten Wehen ungeachtet. 

§. 480. 

Iſt endlich die Beckenverengerung in dem Grade groß, daß das» 
ſelbe in feinen verſchiedenen Durchmeſſern nur 2½ bis 3 Zoll bes 
trägt (mit ſeltener Ausnahme in dem letzten Falle bei einem rha— 
chitiſchen Becken §. 469), ſo iſt die Geburt eines ausgetragenen le— 
benden Kindes, mit Erhaltung des Lebens desſelben auf dem natür— 
lichen Wege, ohne vorheriger künſtlicher Erweiterung desſelben durch 
die Symphysiotomie, durchaus nicht möglich; mit Ausnahme dieſer 
Operation gibt es hier nur zwei Hilfsmittel, wodurch die Entbindung 
bewerkſtelliget werden kann, nämlich bei dem lebenden Kinde der 
Kaiſerſchnitt und bei dem todten Kinde die Perforation. Eine Beckens 
verengerung im kleinſten Durchmeſſer unter 212 Zoll, verſtattet die 
Geburt eines ausgetragenen Kindes weder todt noch lebendig auf dem 
natürlichen Wege durchaus nicht. Bei einer ſolchen Beckenverengerung 
können weder die Inſtrumente zur Perforation mit Sicherheit ge— 
braucht, noch das Kind aus dem Mutterleibe herausgezogen werden, 
und der Kaiſerſchnitt iſt hier das einzige Mittel die Trennung des 
Kindes von ſeiner Mutter zu bewirken. 

§. 481. 

In Abſicht auf die Behandlung der Geburt bei einem in den 
erſten Graden, §. 478 — 479, verengten Becken, bei welchem man, 
nach Verſchiedenheit der Umſtände, §. 460, noch immer einen glück 
lichen Erfolg derſelben durch die Wirkung der Natur oder der Kunſt 
erwarten darf, beobachte man Folgendes: Es iſt immer von großem 
Nutzen, wenn unter dieſen Umſtänden die Eyblaſe jo lange unver— 
letzt bleibt, bis der Muttermund vollkommen erweitert iſt; man em= 
pfehle daher der Gebärenden ein ruhiges Verhalten und halte fie 
von allen Anſtrengungen zur Geburt ab, damit nicht zufaͤlligerweiſe 
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vor dieſem günſtigen Augenblicke der Blaſenſprung üfglgs Iſt dann die 
Blaſe endlich geſprungen, ſo gebe man der Kreißenden eine dem Stande 
des Kopfes und der Neigung des Beckens angemeſſene Lage, wodurch 
das Fortrücken des Kopfes begünſtiget wird, und laſſe ſie nun die Wes 
hen mit nach und nach verftärkter Kraft verarbeiten, damit ſich der 
Kopf allmälig zum Durchgange durch das Becken qualificiren könne. 

§. 482. 

Die Wirkſamkeit der Natur für die Möglichkeit der Geburt beur— 
theilt man aus ihren eigentlichen Anſtrengungen, und die Möglichkeit 
der Geburt ſelbſt, aus der Wirkung, den die Anſtrengungen der Na— 
tur auf den Fortgang der Geburt haben. Wirken daher die Wehen mit 
der gehörigen Stärke fort, ruckt auch der Kopf des Kindes, obſchon 
langſam, doch immer weiter in den Geburtskanal fort, ſo kann man 
immerhin erwarten, daß ſich die Geburt durch die Selbſtwirkſamkeit 
der Natur, die man nach den Umſtänden, $. 442, unterſtützt, mit 
glücklichem Erfolge für die Mutter und das Kind endigen werde. 

$. 483, 

Hat ſich aber an dem vorftehenden Theile des Kopfes bereits eine 
beträchtliche Geſchwulſt gebildet, bleibt nun der Kopf, des kräftigen 
Wehendranges ungeachtet, feſt und unbeweglich, §. 464 und §. 478, 
im Geburtskanal ſtehen, werden die Wehen ſehr ſchmerzhaft, äußert 
ſich vielleicht ein heftiger Schmerz in der Tiefe des Beckens vom Druck 1 
des Kopfes auf die Kreuznerven, zeigt ſich endlich Abnahme und Ver— 
minderung in der Naturthätigfeit, oder werden die äußeren Geburts: 
theile nun ſchmerzhaft und angeſchwollen; ſo wird es nun auch ſehr an 
der Zeit ſeyn, daß der Geburtshelfer ins Mittel trete, und die Geburt, 
nach den in dem letzten Abſchnitte angegebenen Grundſaͤtzen und Re⸗ 
geln, mit der Zange beendige, weil jede fernere Nachſicht die Gefahr 
für die Mutter und das Kind, $. 464, offenbar vergrößern würde, 

. $. 484. 

Iſt endlich das Becken in dem Grade verengert, §. 479, daß die 
Geburt eines ausgetragenen Kindes auf dem natürlichen Wege, ohne 
vorläufige Einwirkung der Kunſt durchaus unmöglich iſt, ſo müſſen die 
individuellen Lebensverhältniſſe der Kreißenden, der eigenthümliche. 
Grad der Verengerung des Beckens, der Zuſtand des Kindes, ob das: 
ſelbe noch lebe oder bereits abgeſtorben ſey u. ſ. w. entſcheiden, ob man 
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durch den Schooßfugenſchnitt den Geburtskanal hinlänglich erweitern 
könne, damit die Geburt nun erfolge, oder ob man dem Kinde einen 
fremden Ausweg durch Eröffnung des Bauches und der Gebaͤrmutter 
(den Kaiſerſchnitt) bahnen, oder endlich die todte Frucht, nach vor» 
ausgeſchickter Perforation, durch Verkleinerung des ne von der 
Murter bringen könne oder müſſe. 


5. Das theilweiſe zu enge Becken. 


$. 485. | 
Das Becken kann mit Beibehaltung feiner normalen Form, am 


Eingange die gewöhnliche, oder ſelbſt noch etwas mehr als die gewöhn— 
liche Weite haben, am Ausgange aber in dem Grade verengert ſeyn, 
daß die Geburt des Kindes entweder nur unter äußerſter Anſtrengung 
der Naturthätigkeit ſehr langſam und ſchwer, oder auch gar nicht erfols 
gen kann. Das Becken iſt bei dieſer theilweiſen Verengerung gewöhn— 
lich ſehr tief, das Kreuzbein ſehr lang und nur ſehr mäßig ausgebogen. 
Solche Beckenenge, wodurch ſich die Trichterform in einem höheren 
Grade ausſpricht, beobachket man nicht ſelten bei ſehr zart und ſchlank 
gebauten Perſonen, mit ſchmalen Hüften und wenig eingebogenen un⸗ 
teren Lendenwirbeln; ſie fängt dann gewöhnlich gleich unter der Mitte 
der Beckenhöhle an, und nimmt zu bis zum Ausgange des Beckens, 
doch ſo, daß man die fämmtlichen Durchmeſſer an dieſer Stelle felten 
mehr als /, ½ bis höchſtens Ya Zoll verkleinert findet. 
§. 486. 

Die Erkenntniß der partiellen Beckenverengerung iſt ſchwer und 
ergibt ſich gewöhnlich erſt aus dem unerwarteten Hinderniſſe, welches 
dem Austritte des Kopfes entgegen ſtehet, wenn nicht vorhergegangene 
Geburten ſchon früher darauf aufmerkſam machen. Der Einfluß dieſer 
Verengerung beſteht vorzüglich in erſchwerter oder gänzlich gehinderter 
Drehung des Kopfes, um ſeine Eintrittslage in die naturgemäße Aus— 
trittslage zu verändern, Druck desſelben auf die Kreuznerven und von 
daher heftiger Schmerz und Verſtimmung des normalen Geburtstriebes, 
erſchöpfende Anftrengung der Gebärenden und offenbare Gefahr für 
das Kind, wegen des zu langen Steckenbleiben des Kopfes in dem 
Geburtskanal u. ſ. w. Bei der Behandlung dieſes Geburtshinderniſſes 
fann man es immerhin verſuchen, durch eine Seitenlage der Gebaren⸗ 
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den, auf die Seite, auf welche die Stirn des Kindes gerichtet iſt, die 
rotirende Bewegung des Kopfes, mit dem Hinterhaupte gegen den 
Schooßbogen, zu bewirken; ſollte dieß aber nicht bald gelingen, ſo 
beendige man lieber die Geburt mit einer flachen, die rotirende Bewer 
gung des Kopfes begünſtigenden, Zange *), ehevor die Mutter und das 
Kind zu viel gelitten haben. 


/ 
6. Das allgemein zu weite Becken. 
§. 487. 8 

Das Becken iſt zu weit, ſobald ſeiner ſämmtlichen Durchmeſſer das 
gewöhnliche Maß eines gut gebildeten Beckens, §. 46 — 48, mehr oder 
weniger überſchreiten. Mit der übermäßigen Weite des Beckens, die ſich 
wohl bis zu einem Zoll in jeglichem Durchmeſſer über daß gewöhnliche 
Maß belaufen kann, iſt auch gewöhnlich eine verhaltnißmäßige Tiefe 
deſſelben, $. 51, verbunden, fo daß das Becken im Allgemeinen ein ſehr 
großes Becken iſt. 

§. 488. 

Man vermuthet ſchon, daß das Becken zu groß und zu weit ſey, 
aus dem ſchnellen Verlaufe der vielleicht ſchon vorhergegangenen Ge— 
burten, aus der Größe der Frau, ſtarken Breite ihrer Hüften, und des. 
Kreuzes, aus der geringen Einwärtsbeugung der Lenden, und betraͤcht— 
lichen Hervorragung und Wölbung der Schooßgegend. Bei der innerli— 
chen Unterſuchung findet man die Merkmale der ungewöhnlichen Weite 
der Beckenhöhle, und meiſtens den untern Theil der Gebärmutter mit 
dem Kopfe des Kindes ſchon tief in die Beckenhöhle heruntergeſenkt. 

§. 489. 

Die übermäßige Weite des Beckens gibt leicht Anlaß zur Zurück— 
beugung, §. 379, und Vorfall, §. 391 der Gebärmutter, zu vorzeiti— 
ger Senkung derſelben in die Beckenhöͤhle, wodurch mancherlei Be— 
ſchwerden, als: Urin- und Stuhlverhaltung, Vorfälle der Scheide 
u. ſ. w. entſtehen können. Die gefährlichſten Folgen eines zu weiten 
Beckens hat man jedoch bei der Geburt ſelbſt zu fürchten, beſonders wenn 
die Frau vielleicht ſchon mehrere Male geboren hat, der Muttermund 
ſehr weich und nachgibig iſt, und die Gebärende unerwartet in aufs 
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rechter Sellung von heftigem Wehendrange befallen wird, als zu ſchnelle 
Geburt, und wegen plötzlicher Ausleerung der Gebärmutter und des 
Unterleibes, gefährliche Blutungen, Schwäche, Ohnmachten, Lähmung, 
Vorfall, Umſtülpung der Gebärmutter, Zerreißung der Nabelſchnur, 
Verblutung oder ſonſtige Verletzung des Kindes. Der Einfluß des zu 
großen Beckens hängt übrigens viel von der Beſchaffenheit des Kindes 
ab; iſt dieſes bedeutend groß, fo kann dadurch die übermäßige Beckens 
weite ſo ziemlich ausgeglichen werden. 
§. 490. 


Verzögerung des zu raſchen Verlaufes der Geburt, wodurch allein 
Gefahren abgehalten werden können, iſt in dieſem Falle der Zweck der 
praktiſchen Behandlung; er wird erreicht: a) durch Mäßigung des Ge— 
burtsdranges; b) durch zweckmäßige Lage der Gebärenden, wodurch die 
Fortbewegung des Kindes erſchwert wird, und o) durch Vermehrung 
des Widerſtandes der die Geburtswege bildenden Theile, von außen. 

$. 491. 

In dieſen Abſichten beſcheide man die Gebärende gleich Anfangs 
der Geburt ins Bett, in eine ganz wagrechte Lage, beſonders auf die 
rechte Seite, dergeſtalt, daß nur der Kopf hinlänglich erhoben liegt. 
Iſt dann der Muttermund ſoviel geöffnet, daß man bequem die Eyhäute 
erreichen kann, ſo öffne man die Blaſe, damit ein Theil des Frucht⸗ 
waſſers abfließen, und die Gebärmutter ſich enger um das Kind zuſammen⸗ 
ziehen könne. Sind dann die Wehen ſehr ſtark, ſo unterſage man alles 
Verarbeiten derſelben, damit nur ſo allmälig der Kopf durch den viels 
leicht ſehr nachgebenden Muttermund in die Beckenhöhle herunter ruͤcken 
könne. Gelangt endlich der Kopf bis an den Ausgang des Becken, ſo 
muß man auch jetzt noch den zu ſchnellen Austritt dadurch verhüten, daß 
man das Mittelfleiſch ſtark entgegen hält, und das Kind nur ſo langſam 
als möglich hervorgleiten läßt, indeſſen die Gebärende die letzten Ge⸗ 
burtswehen faſt gar nicht verarbeiten darf, und ſich ganz ruhig verhaͤlt. 
Im Wochenbette ſoll die horizontale Lage längere Zeit beobachtet wer: 
den, bis ſich die Geburtstheile hinlänglich verengert haben, um Gens 
kung und Vorfall der Gebärmutter u. ſ. w. zu verhuͤten. 
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7. Die zu ſtarke Neigung des Beckens. 


a $. 492. 

Die zu ſtarke Neigung des Beckens iſt zwar gewöhnlich ein Attribut 
des rhachitiſchen Beckens, indeſſen bemerkt man ſie auch zuwei en bei 
Schwangeren, die nicht an der Rhachitis gelitten haben. Die Erkenntniß 
desſelben ergibt ſich zum Theil aus der Lage der äußeren Geburtstheile, 
mehr nach unten und hinten, und endlich aus der Unterſuchung. Der 
Einfluß der zu ſtarken Neigung des Beckens auf die Geburt beſteht 
vorzüglich darin, daß der vorliegende Kopf des Kindes lange Zeit über 
dem Eingange des Beckens verweilt, ſtark auf den oberen Rand der 
Schooßbeine andrückt, weil er nicht gehörig in der Richtung der Füh— 
rungslinie des Beckens fortrücken kann. Man gebe in dieſem Falle, 
gleich Anfangs der Geburt, der Gebärenden eine etwas reclinirte Rücken— 
lage mit ſtark gegen den Unterleib angezogenen Oberſchenkel und vor— 
wärts geneigter Bruſt, wodurch die zu ſtarke Neigung des Beckens 
vermindert und die Geburtskraft zweckmäßiger nach der Richtung des 
Geburtskanals geleitet wird; in dieſer Lage laßt man die Gebärende 
ſo lange verweilen, bis der Kopf des Kindes ordentlich in den Ge— 
burtskanal eingetreten iſt. N N 


ee Kası ler, 


Von den krankhaften Zuſtänden der äußerlichen Ge⸗ 
burtstheile. 


1. Die vedematöfe An ſchwellung der äußerlichen Geburts⸗ 
theile. 1 
| $. 493. | 

Bisweilen trifft man die vedematüfe Anſchwellung der äußeren 
Geburtstheile, §. 429, in ſehr hohem Grade bei einer Gebärenden 
an, die Geburt wird dadurch ſehr erſchwert, ſchmerzhaft, ſelbſt ge— 
faͤhrlich, indem die geſchwollenen Theile durch den Druck und die 
Quetſchung, die ſie während dem Durchgange des Kindes erleiden 
müſſen, leicht in Brand übergehen. Um die Zunahme der Geſchwulſt 
während der Geburt, und ihre weiters nachtheiligen Folgen zu ver— 
hüten, beſcheide man die Gebaͤrende gleich Anfangs der Geburt ins 
Bett, in eine horizontale Lage, und laſſe inzwiſchen die geſchwollenen 
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Theile mit gewürzhaften Umfchlägen, §. 430, bedecken. Nach der Geburt 
verſchwindet die Geſchwulſt, wenn nicht eine allgemeine Urſache die 
berückſichtiget werden muß zum Grunde liegt, gewöhnlich unter dem 
fortgeſetzten Gebrauche dieſer Umſchläge ſehr bald. Einſchnitte in das 
Dedem, um den angehäuften Flüſſigkeiten einen Abfluß zu verſchaffen, 
ſind ſo lange als möglich zu vermeiden, weil ſie ſehr leicht in bran— 
dige Geſchwüre übergehen. 


2. Die variföfe Anfhwellung der äußerlichen Geburts 
theile. 
§. 494. 

Bei variköſer Ausdehnung der Blutadern an den Geburtstheilen, 
§. 429, wird die §. 493 angeführte Behandlung der Geburt ganz 
zweckmäßig ſeyn, um die Zunahme der Ausdehnung und das Auf— 
berſten der Gefäße zu verhüten. Sollte dennoch während dem Durch— 
gange des Kindes ein Aderknoten berſten, ſo muß man ſogleich ein 
Stückchen Feuerſchwamm, oder ein in Branntwein befeuchtetes Lein— 
wandbäuſchchen darauf legen, und mit einem Finger bis zu vollen— 
deter Geburt andrücken laſſen, um die Blutung zu ſtillen. Nach der 
Geburt hört die Blutung gewöhnlich von ſelbſt auf. Hat ſich durch 
Berſtung eines Aderknotens eine beträchtliche Menge Blut unter der 
Haut einer Schamlippe angeſammelt, und dieſe in einen Sack aus— 
gedehnt, ſo muß derſelbe meiſtens geöffnet, das ergoſſene, oft ſchon 
geronnene, Blut ausgeleert, und die Heilung nach den Grundſätzen 
der Chirurgie herbeigeführt werden, 


3. Die Entzändungdgefhwulft der äußeren Geburtstheile. 


§. 495. 

Dieſe Geſchwulſt entſteht ſelten fuͤr ſich allein und iſt meiſtens 
mit einer entzündlichen Anſchwellung der Mutterſcheide verbunden. Sie 
entſteht gewöhnlich erſt im Verlaufe einer ſchweren und langwierigen 
Geburt, wegen Enge des Beckens, $. 478 — 479, übermäßiger Größe 
des Kindes, widernatürlicher Lage desſelben und verfäumter Kunſthilfe, 
beſonders wenn unter dieſen Umſtänden die Theile durch Öfteres uns 
geſchicktes Unterſuchen beleidiget werden u. ſ. w. Die eigentlichen 
Verhaͤltniſſe der Geburt, als urſächliche Momente der entzündlichen 


) 


183 


Anſchwellungen, müſſen hier entſcheiden, ob ein Aufſchub zuläſſig, 
oder gar nothwendig ſey, um durch Vorbereitung der kranken Theile 
das Geburtsgeſchäft zu erleichtern. Iſt dieß der Fall, ſo gebe man 
der Gebärenden ſogleich eine horizontale Lage, unterſage jede Anſtren— 
gung zur Geburt, und laſſe inzwiſchen die entzündeten Theile mit 
warmen Umſchlägen von ſüßer Milch, einer Abkochung von Mohn 
köpfen, Eibiſch- oder SPappelblättern u. f. w. bedecken, wovon man 
auch mit viel Oehl gemiſcht, Einſpritzungen in die Mutterſcheide ma— 
chen kann, um die entzündliche Spannung zu vermindern und die 
Ausdehnung der Theile zum Durchgange des Kindes zu begünſtigen. 
Nach der Geburt werden die nämlichen Mittel noch fortgeſetzt, bis 
die entzündliche Anſchwellung ganzlich gehoben iſt. Gleichzeitiges Vor— 
handenſeyn eines allgemein entzündlichen Charakters mit Fieber u. ſ. w., 
erfordert nach dem Grade der Stärke desſelben die im §. 444 ange— 
gebene antiphlogiſtiſche Behandlung. 


Fehlerhafte Bildung der äußeren Geburtstheile. 


$. 496. 

Als allzubreites und zu weit hervorreichendes Mittelfleiſch, zu 
feſtes und zu breites Schaamlippenbändchen u. ſ. w. können, obwohl 
nur ſelten, den Austritt des Kindes verhindern, und zu einer beträcht— 
lichen und ungleichen Zerreißung, oder um dieſer zuvorzukommen, 
zu einer künſtlichen Trennung dieſer Gebilde mit dem chirurgiſchen Meſ— 
ſer Anlaß geben. 5 
Vi entes Kap it e l. 

Von den krankhaften Zuſtänden der Mutterſcheide. 
1. Die Verengerung der Mutterſcheide. 


ns. A9M. ' 

Die Verengerung der Mutterſcheide ift eine nicht gar ſelten vor⸗ 
kommende Erſcheinung. Sie iſt entweder die Folge eines Bildungs- 
fehlers, oder ſie wurde durch Entzündung, Verſchwärung oder ſonſtige 
Verletzungen bei früheren Geburten und die darauf erfolgte Heilung 
herbeigeführt. Sie kann an verſchiedenen Orten, entweder in der 
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Nähe des Muttermundes, in ihrer Mitte, oder näher an ihrem Ein: 
gange, und in verſchiedenen Graden Statt haben, nach welchen auch 
ihr Einfluß auf den Fortgang der Geburt mehr oder weniger groß iſt. 
Geringere Grade von Verengerungen oder Verwachſungen der Mut 
terſcheide erweitern und trennen ſich bisweilen von ſelbſt während dem 
Durchgange des Kindes; auch können erweichende Dunſtbäder von 
warmer Milch, einer Abkochung von Mohnköpfen, S. 495, mittelſt 
eines an die Geburtstheile gebrachten Schwammes, und blichte 
Einſpritzungen viel zur Linderung der Schmerzen und leichteren Aus⸗ 
dehnung beitragen. Iſt aber die Verengerung oder Verwachſung der 
Mutterſcheide in dem Grade groß, daß ſie den Durchgang des Kin⸗ 
des wirklich aufhält, oder daß die Gefahr einer beträchtlichen Zer: 
reißung zu fürchten wäre, fo mache man lieber vorſichtig, und ohne 
den Maſtdarm und die Harnblaſe oder die Harnröhre zu verletzen, 
in die verengerte Stelle hinlänglich tiefe Einſchnitte, um den Durch⸗ 
gang des Kindes zu erleichtern. — Wenn große Auswüchſe oder 
andere Geſchwülſte die Mutterſcheide verengern, fo hängt der Er: 
folg der Geburt von der Form, der Größe und dem Sitze derſelben 
vorzüglich ab, und es muß in jedem beſondern Falle der Einſicht und 
dem Urtheile des Geburtshelfers überlaſſen bleiben, welches Verfahren 
dabei vorzukehren ſey. 


2. Trocenheit der Mutterſcheide⸗ 


§. 498. 8 

Wenn das Fruchtwaſſer abfließt, ehevor der Muttermund zur 
Aufnahme des Kopfes des Kindes hinlänglich erweitert iſt, ſo kann 
es geſchehen, daß, wegen Mangel an nachfolgendem Fruchtwaſſer, 
eine Trockenheit der Mutterſcheide mit geſteigerter Empfindlichkeit 
und Schmerzhaftigkeit derſelben, §. 495, entſteht. Eben ſo kann 
die Geburt beſchwerlich und ungewöhnlich ſchmerzhaft werden, wenn 
die Mutterſcheide mit Geſchwüren, oder kleineren warzenförmigen 
Auswüchſen behaftet iſt. In allen derlei Faͤllen wird man von erwei⸗ 
chenden Dunſtbädern, . 497, und ſchleimigten Einſpritzungen, wie 
z. B. von einer Abkochung von Leinſamen, Hanfſamen, Gerſte oder 
Eibiſchwurzel u. ſ. w. mit viel Oel gemiſcht, viel zur Linderung. der e 
Schmerzen und Erleichterung der Geburt beitragen. Die einzuſpri⸗ 


185° 


gende Fluͤſſigkeit muß in der Rückenlage der Gebärenden, tief genug und 
nach allen Seiten neben dem vorſtehenden Kopfe hingebracht, und das 
ſchnelle Abfließen derſelben durch Zuſammenhalten der Geburtstheile mit 
den Fingern, verhuͤtet werden. 


3. Vorfall der Mutter ſchetde. 


8. 499. 

Der Vorfall der, Mutterſcheide beſteht darin, daß die innere, 
faltige Haut dergeſtalt aus ihrer normalen Verbindung und Lage tritt, 
daß ſie entweder nur an einer oder der andern Seite, oder in ihrem 
ganzen Umfange außerhalb den Geburtstheilen zum Vorſchein kommt. 
Sehr ſelten beobachtet man jedoch den Vorfall der Mutterſcheide in 
ihrem ganzen Umfange, gemeiniglich tritt nur die vordere Wand ders 
ſelben herunter, und bildet unter dem Bogen der Schooßbeine eine bald 
mehr bald weniger große rundliche Wulſt, an welcher man die quer— 
laufenden Falten der inneren Haut deutlich unterſcheidet. Die gewöhn— 
lichſten Urſachen des Scheidenvorfalles ſind, weites Becken, beſonders 
im Eingange, §. 489, Erſchlappung der Mutterſcheide, als Folge 
vieler Geburten, ſtarke Anſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, be— 
ſonders in aufrechtſtehend- oder ſitzender Stellung u. ſ. w. Die Folgen 
dieſes Zufalles ſind langſame und ſchmerzhafte Geburten, Druck und 
Quetſchung des vorliegenden Theiles, von den Kopf des Kindes, Ent— 
zündung, Eiterung u. ſ. w. 

§. 500. 

Bemerkt man den Vorfall der Mutterſcheide, entweder ſchon zu 
Anfange, oder erſt im Verlaufe der Geburt, ſo beſcheide man die Ge— 
bärende ſogleich in eine ſtark horizontale Lage, unterſage jede An: 
ſtrengung zum Verarbeiten der Wehen, ſtreiche mit ein paar wohl be— 
ölten Fingern den vorgetretenen Theil, außer den Wehen, nach und nach 
uͤber den vorrückenden Kopf zurück, und ſuche ihn, wenn der Kopf ins 
Durchſchneiden kommt, mit den Fingern ſo lange zurück zu halten, bis 
der Kopf geboren iſt. Nach der Geburt des Kindes und Ausfonderung 
der Nachgeburt, kann man den herabgeſenkten Theil der Scheide noch 
mehr in ſeine natürliche Lage zurückſtreichen, wo er dann, bei ruhigem 
Verhalten der Frau, und durch die Anwendung ftärkender Einfprigungen 
von einer Abkochung von Salbeiblättern, Eichen- oder Weidenrinde u. ſ. w., 
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oder durch Einbringung eines in dieſe Flüſſigkeit getauchten Schwam⸗ 
mes, ſeine vorige Befeſtigung wieder erhaͤlt. 


Fünftes Kapitel. 
Don den Krankhaften Zuſtänden der Gebärmutter. 


1. Verhärtung oder Entartung des Muttermundes. 


§. 501. 

Als Folge erlittener Quetſchungen oder Einriſſen bei vorherge⸗ 
gangenen ſchweren Geburten, findet man zuweilen an dem Mutter⸗ 
munde ſtarke Narben, oder wirkliche ſcirrhöſe Verhärtungen (wovon 
der Verfaſſer ein beſonders auffallendes Beiſpiel ſah), von verſchie— 
dener Größe, entweder nur an einer oder der andern Seite, oder an 
dem ganzen Umfange des Muttermundes. Geſchwüre (veneriſch) oder 
warzenförmige Auswüchſe langen nicht ſelten auch bis zum Mutter— 
munde hinauf. Die Wehen ſind unter dieſem Umſtänden außeror⸗ 
dentlich ſchmerzhaft, und die Erweiterug des Muttermundes erfolgt 
ſehr langſam, oder ſie iſt wohl auch im höheren Grade einer vorhan— 
denen Scirrhöſitaͤt des Mutterhalſes, den Anſtrengungen der Natur 
unmöglich. ' 

§. 502. i 

Die Behandlung richtet ſich in dieſem Falle nach der Bedeuten— 
heit des kranken Zuſtandes. Iſt bei vorhandenen Vernarbungen oder 
Verhärtungen am Muttermunde die Erweiterung desſelben zwar 
ſchmerzhaft, dennoch aber der Naturthätigkeit noch möglich, fo wer— 
den öfters wiederholte warme, ſchleimig-ölichte Einſpritzungen, . 495, 
Dunſtbäder, §. 497, u. ſ. w. viel zur Linderung der Schmerzen 
und leichtern Erweiterung beitragen. Im höheren Grade des Ue— 
bels, beſonders bei einer rings um den Muttermund herum laufen— 
den Verhaͤrtung, könnte es nothwendig werden mit einem bis an die 
Spitze umwickelten Biſtouri, die verhaͤrtete Stelle nach verſchie— 
denen Richtungen bis in den geſunden Theil zu durchſchneiden, um 
die nöthige Erweiterung zum Durchgange des Kindes zu bewirken, 
und einer tödtlichen Zerreißung der Gebärmutter zuvor zu kommen. 
Die Eutartung des Mutterhalſes kann endlich ſelbſt in dem Grade 
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groß werden, daß die Geburt auf dem natürlichen Wege ganz und 
gar unmöglich iſt, und eine ſichere Anzeige darbietet, dem Kinde 
einen fremden Ausweg durch den Kaiſerſchnitt zu bahnen. In dem 
von dem Verfaſſer beobachteten Falle war der ganze untere Abſchnitt 
der Gebärmutter an der linken Seite in dem Grade entartet, daß die 
Verhaͤrtung gleich einem mäßig großen Kindeskopf die ganze Beckens 
höhle ausfüllte, und an der rechten Seite nur kaum einen Finger 
vorbei ließ, um den Kopf des Kindes zu fühlen; die Frau, die be⸗ 
reits zehn Kinder geboren hatte, war jedoch, als der Verfaſſer zu 
Hilfe gerufen wurde, ſchon ſterbend, wodurch jeder entſcheidende 
Entbindungsverſuch für den Augenblick, bis nach erfolgtem Tode, ver: 
eitelt wurde. N 


2. Krampfhafte Verengerung des Muttermundes. 


8: 503, ; 
Bei fehr empfindlichen, reizbaren Gebärenden findet man biswei— 
len den Muttermund dergeſtalt krampfhaft, daß er lange Zeit dem 
kräftigſten Wehendrange widerſteht, ohne ſich im Geringſten mehr 
zu erweitern. Die Gebärende klagt dabei über einen ſehr empfindlichen 
Schmerz am Muttermunde, der ſich während den Wehen um Vieles 
vermehrt; der Muttermund fühlt ſich dabei härtlich an, er iſt anhals 
tend geſpannt, wie eine Saite, und die Berührung desſelben mit dem 
unterſuchenden Finger vermehrt meiſtens den Schmerz. Ruhiges Ver: 
halten in einer horizontalen Lage im Bette, einige leichte krampfſtil⸗ 
lende Mittel innerlich gegeben, und wiederholte ſchleimig-öblichte Ein— 
ſpritzungen bis zum Muttermunde, §. 495, veichen gewöhnlich hin, die 
krampfhafte Spannung des Muttermundes zu heben, worauf die Geburt 
einen guten Fortgang nimmt. | 


3. Fehlerhafte Richtung des Muttermundes. 


§. 504. 

Zuweilen findet man in den zwei erſten Perioden der Geburt 
den Muttermund tief im Becken, und ſehr ſtark gegen die Aushöh— 
lung des Kreuzbeins gerichtet; die vordere Wand des Mutterhalſes 
iſt in dieſem Falle hinter den Schooßbeinen nach abwärts verlängert, 
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und von dem Kopfe des Kindes in eine Halbkugel in ben Geburts— 
kanal hereingedrängt. Dieſer Zuſtand ſcheint von ungleicher Ausdeh— 
nung (Schiefheit) der Gebärmutter herfurähren, indem die vordere 
Wand des Mutterhalſes mehr als die hintere entwickelt und ausgedehnt 
iſt, ohne daß dabei die Gebärmutter von ihrer normalen aufrechten 
Stellung ſelbſt abgewichen iſt. 

§. 405. 

Springt in dieſem Falle die Blaſe etwas früh, wie es leicht ge- 
ſchieht, ſo wird die Vorderſeite des Mutterhalſes von dem nachrücken— 
den Kopfe noch tiefer in die Beckenhöhle herunter getrieben, und an die 
Schooßbeine gedrückt; der Muttermund ſchwillt an, er erweitert ſich 
ſehr langſam, und die Geburt wird außerordentlich ſchwer. Sobald man 
bei noch ſtehender Blaſe und wenig geöffnetem Muttermunde dieſen 
Umſtand entdeckt, gebe man der Gebärenden ſogleich eine ganz horizon— 
tale Rückenlage, wodurch der Muttermund der Mitte des Beckens ge— 
nährt wird. Sollte dieß aber nicht hinlänglich, oder die Blaſe vorzeitig 
gefprungen ſeyn, fo muß man mit zwei wohl beölten Fingern den über 
den Kopf geſpannten Rand des Muttermundes während den Wehen 
zwiſchen dem Kopfe und den Schooßbeinen nach aufwärts zuruͤckhalten. 
Dieſer Handgriff muß aber ſo lange fortgeſetzt werden, bis ſich dieſer 
Theil des Muttermundes hinter den Schooßbeinen gänzlich zuruͤckgezo— 
gen hat, und der Kopf unter ihm weg, in die Beckenhöhle nachge— 
rückt iſt, worauf die Geburt wie in gewöhnlichen Faͤllen erfolgen wird. 


4. Entzündung des Muttermundes. 


§. 506. 

Die Entzündung des Muttermundes ſpricht ſich aus, duͤrch An⸗ 
ſchwellung, Härte, brennenden Schmerz, der ſowohl durch die Bes 
rührung mit dem Finger, als auch, und beſonders unter dem Wehen⸗ 
drange, ſehr vermehrt wird, durch Hitze und Trockenheit, wobei die 
Ausdehnung desſelben nach dem verſchiedenen Grade der Stärke der 
entzündlichen Anſchwellung entweder nur ſehr langſam und ſchwer, oder 
auch gar nicht erfolgen kann. Sie wird veranlaßt durch zu frühen Ab— 
fluß des Fruchtwaſſers, zu tiefen Stand des untern Abſchnittes der 
Gebärmutter nebſt dem Kopfe des Kindes in der Beckenhöhle, §. 489, 
durch fehlerhafte Richtung des Muttermundes, $. 504, befonders 
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wenn unter dieſen Umftänden die Gebärende vorzeitig, zumal in aufs 
recht ſitzender Richtung zur Geburtsarbeit angeſtrengt wird, und end⸗ 
lich durch rohes Betaſten, und durch zweckloſe, unerlaubte Verſuche 
zur Erweiterung desſelben u. ſ. w. So ſicher man gemeinhin dieſen un— 
angenehmen Zufall durch zweckmäßige Behandlung der Geburt verhuͤ— 
ten kann, fo groß find die Schwierigkeiten die er macht, wenn er ein— 
mal entſtanden iſt; gemeiniglich muß man, wenn nicht beſonders drin— 
gende Umſtände die Vollendung der Geburt bedingen, ſo lange von 
allen Verſuchen dieſelbe zu befördern, abſtehen, bis die Zufälle der 
Entzündung beſeitiget oder doch gelindert ſind. Horizontale Lage und 
ruhiges Verhalten in Bezug auf das Verarbeiten der vielleicht fortwir— 
kenden Wehen, die ſchon $. 495 und 497 angeführten erweichenden 
Einſpritzungen und Dunſtbaͤder, und bei vorhandenem allgemein ausge— 
ſprochenem entzündlichem Charakter, §. 444, kühlende Getränke, und 
nach Befund der Umſtände ſelbſt eine Aderlaß u. ſ. w., werden zu die— 
ſem Entzwecke nicht ſelten mit ſehr gutem Erfolge angewendet werden. 
Sollte aber der Muttermund, ungeachtet des Gebrauchs dieſer Mittel . 
nicht nachgeben, und nöthigte ein Umſtand zur Entleerung der Gebär— 
mutter, fo müßte man die nöthige Erweiterung desſelben künſtlich bes 
wirken, dabei aber die ölichten Einſpritzungen möglichſt benutzen. | 


5 Schiefſtehung oder Schieflage der Gebärmutter. 


$. 507. 

Die Schiefſtehung oder Schieflage der Gebärmutter beſteht in der 
Abweichung ihrer Längenachfe von der Führungslinie des Beckens, der— 
geſtalt, daß der Grund derſelben nach einer, der Muttermund hinge— 
gen nach der gegenüber ſtehenden Seite gerichtet iſt. Sie kann Statt 
haben nach der rechten oder nach der linken Seite, oder nach vorn. 
Eine Schieflage der Gebärmutter nach hinten kann nur bei ſolchen 
Perſonen für möglich gedacht werden, welche einen außerordentlich 
nach hinten ausgebogenen Rückgrad haben. 

f §. 508. 

Die Urſachen der Schieflage der Gebärmutter werden gewöhnlich 
van fehlerhaftem Baue des Körpers, von ungleicher Richtung und 
Höhe der Hüftbeine, von Anſchwellung und Verhaͤrtung verſchiedener 
Eingeweide des Unterleibes, als der Eyerſtöcke u. ſ. w. hergeleitet. 
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Die Gebärmutter hat jedoch gewöhnlich die Richtung mit ihrem 
Grunde etwas mehr nach rechts, eine Richtung, welche fie ſchon bei 
ihrer Erhebung aus der Beckenhöhle, durch den in der linken Bauch— 
feite gekrümmt liegenden, und an der linken Seite des Vorberges her— 
unter laufenden Dickdarm, anzunehmen gendthiget wird, und dieſes iſt 
ihre normale Lage, wobei jedoch leicht der Muttergrund etwas zu viel 
nach rechts weicht. Sehr nach einwärts gebogene Lendenwirbel, zu 
ſtarke Neigung des Beckens, §. 492, erſchlaffte und ſehr nachgebende 
äußeren Bauchbedeckungen, als Folge vieler Schwangerſchaften u. ſ. w. 
ſind die gewöhnlichſten veranlaſſenden Urſachen der zu ſtarken Neigung 
des Grundes der Gebärmutter nach vorn. \ 
' $. 509. 

Die Erkenntniß der Schieflage der Gebärmutter ergibt ſich aus 
der Form und Richtung des ſchwangeren Bauches und aus der Stel— 
lung des Murtermundes, Bei der Schieflage nach rechts iſt die rechte 
Bauchſeite erhoben und voll, und den Muttermund fühlt man mehr oder 
weniger ſtark nach der linken Seite des Beckens gerichtet, je nachdem 
die Schieflage beträchtlicher oder geringer iſt. Bei der ſeltenen Schief⸗ 
lage nach links findet man die nämlichen Merkmale, nur in entgegenges 
ſetzter Richtung. Bei der Schieflage nach vorn hat die Frau einen mehr 
oder minder ſtark nach vorn überhängenden Bauch, §. 395, und der 
Muttermund ſteht mehr oder weniger hoch gegen den Vorberg gerichtet. 

§. 510. 

Wenn die Längenachſe der Gebärmutter nur in geringem Grade 
von der Führungslinie des Beckens abgewichen iſt, ſo hat dieß gar 
keinen nachtheiligen Einfluß auf den Fortgang der Geburt; iſt aber 
die Schieflage beträchtlich, ſo kann dadurch die Geburt ſehr erſchwert, 
ja ſelbſt gefährlich werden, Der Kopf wird alsdann durch die Wirkung 
der Wehen in einer ſchiefen Richtung gegen den oberen Rand des 
Beckens gedrückt, die Blaſe ſpringt frühzeitig, der untere Theil des 
Mutterhalſes wird von dem nachrückenden Kopfe immer tiefer in das 
Becken getrieben, er ſchwillt an und wird ſchmerzhaft, wodurch die 
Erweiterung des Muttermundes und das Fortrücken des Kopfes außer— 
ordentlich ſchwer, oder den Kräften der Natur ganz unmöglich wird. 

§. 511. | 

Der Zweck der praktiſchen Behandlung der Geburt bei vorhande— 
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ner Schieflage der Gebärmutter iſt gewöhnlich kein anderer, als die 
Längenachſe der Gebärmutter mit der Führungslinie des Beckens in 
eine möglichſt gleiche Richtung zu bringen, und hiezu reicht meiſtens 
eine zweckmäßige Lage der Gebärenden auf die Seite, nach welcher 
der Muttermund gerichtet ſteht, hin; indem dann der Mnttergrund nach 
der nämlichen Seite ſich hinzuwälzen genöthiget wird, gleitet der Muts 
termund von da ab, und ſenkt ſich in die Mitte des Beckens. Die Ge— 
baͤrende muß dann ſo lange in dieſer Lage verweilen, bis durch die 
Kraft der Wehen der Muttermund gänzlich erweitert, und der Kopf 
des Kindes durch denſelben in den Geburtskanal eingetreten iſt, und 
keine fehlerhafte Richtung mehr annehmen kann. Bei der Schieflage 
der Gebärmutter nach rechts gebe man daher der Gebärenden gleich 
Anfangs der Geburt die Lage auf die linke Seite, und umgekehrt läßt 
man die Gebärende auf die rechte Seite ſich legen, wenn die Abwei— 
chung der Gebärmutter nach der linken Seite Statt haben ſollte. Bei 


dem überhängenden Leibe gibt man der Gebärenden gleich mit dem 
Anfange der Geburt (bei normaler Richtung des Beckens) eine Ruͤcken⸗ 
lage, wobei ſie jedoch etwas mehr links geneigt, auch der Hintere noch 


etwas erhöht iſt; bei zu ſtarker Neigung des Beckens hingegen tritt 
die §. 492 angeführte Behandlung ein. Bei allen dieſen Arten von 
Schieflagen der Gebärmutter kann man zugleich, wenn es nöthig ſeyn 


ſollte, mit beiden auf den Bauch gelegten flachen Händen, oder mit 


einem über denſelben geführten Handtuche, dieſelbe in einer ſchicklichen 
Lage zu erhalten ſuchen. 


6, Krampf der Gebärmutter. 


$, 512. 1 

Der krampfhafte Zuſtand der Gebärmutter äußert ſich während 

der Geburt entweder nur am unterſten Segmente derſelben, vorzüglich 
in den Zirkelfiebern des Muttermundes, 8. 503, und iſt meiſtens bald 


vorübergehend, oder er ergreift die ganze Gebärmutter in verſchiedener 


Stärke und iſt von längerer Dauer. Im gelinderen Grade äußert ſich 
der Krampf blos waͤhrend den Wehen, die dann ſehr ſchmerzhaft, zie— 


hend und reißend find, uud daher auch Krampfwehen, wild e, 


oder falſche Wehen gemeinhin benannt werden, und auf den Fort— 
gang der Geburt gar keine Wirkung machen. Im höheren Grade ſind 
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die Wehen gänzlich unterdrückt, die Gebärmutter bleibt in einem 
beſtändigen erſtarrungsartigen Zuſtande, hart, feſt, geſpannt und Aus 
ßerſt ſchmerzhaft; das Allgemeinbefinden wird dabei mehr oder we: 
niger in Anſpruch genommen und der Krampf kann leicht in allgemeine 
Convulſionen übergehen. Der Krampf der Gebärmutter wirkt ſehr 
nachtheilig auf den Fortgang der Geburt, die er unter fortdauernden 
heftigen Schmerzen ſehr verzögert; iſt das Fruchtwaſſer ſchon früh 
abgefloſſen, ſo iſt er auch nachtheilig für das Kind, welches nicht 
ſelten todt geboren wird. 
§. 513. 1 

Die Kennzeichen des Krampfes der Gebärmutter ergeben ſich aus 
den allgemeinen Erſcheinungen §. 512; dabei fühlt ſich das Organ 
durch die Bauchdecken anhaltend feſt und geſpannt an und ſchmerz⸗ 
haft bei der Berührung; der Muttermund ſteht hoch zurückgezogen, 
iſt härtlich und geſpannt ſehr ſchmerzhaft bei der Berührung und mei⸗ 
ſtens enge zuſammen gezogen, Veranlaſſende Urſachen können ſeynz 
Gemüthsaffecte: als Zorn, Aerger, Schreck, Verkühlung des Kör— 
pers, beſonders der Füße, Leibesverſtopfung u. ſ. w. am häufig⸗ 
ſten beobachtet man jedoch die Krampfwehen bei ſehr empfindlichen 
reizbaren Frauen, die an Nervenſchwäche und Hyſterie leiden. 
102 $ 514. N 

Bee der praktiſchen Behandlung hat man zunächſt auf die urſaͤchli⸗ 

chen Momente, auf den Charakter und die Verwickelung des Krampf 
zuſtandes, dann auf den Grad und die Bedeutenheit desſelben für den 
übrigen Organismus Rückſicht zu nehmen. Materielle Urſachen müſſen 
nach ihren eigenen Anzeigen beſeitiget werden. Iſt aber, wie es auch 
am öfterſten der Fall iſt, der Charakter rein nervös, der Krampfzu⸗ 
ftand jedoch nicht ſtark, fo wird man mit ruhigem Verhalten in einer 
mäßigen Bettwärme, einigen Schalen Kamillen⸗ oder Muͤnzenthee, 
Bedeckung und gelinde Reibungen des Bauches mit warmen, mit Wach⸗ 
holderbeeren, Kümmel, Zucker, oder Muskatblüthe u. f w. durchräus 
cherten Tüchern, und mit krampfſtillenden, beruhigenden Klyſtieren, 
gemeiniglich auslangen, die Krämpfe zu beſeitigen, worauf die Geburt 
einen guten Fortgang nimmt. . 

Iſt hingegen der Krampfzuſtand von einem höhern Grade, mit 
vorwaltendem allgemeinen Nervenleiden, als geſchwächter Circulation 
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des Blutes, kalten Gliedmaßen, kleinem zuſammengezogenen Pulſe 
u. ſ. w. begleitet; iſt dabei der Unterleib aufgetrieben, und nebſt Nr 
Gebärmutter ſehr ſchmerzhaft, ſo muß man noch werkſamere Mittel in 
Anwendung ziehen, um die krankhaft erhöhte Nerventhaͤtigkeit ei 
zuſtimmen, und die Regelmäßigkeit in dem Gange der Geburt herbei 
führen. Die vorzüglichſten und wirkſamſten Mittel dieſer Art ſind: 
das Castoreum in Pulver oder die Tinktur davon, das Opium, beſon— 
ders mit Ipecacuanha (Pulv, Doveri), in ſehr kleinen, öfters wieder— 
holten Gaben, und der Liquor. Corn, Cervi, succinatus, mit Baldrians 
oder Kamillen.- Aufguß u. ſ. w. nebſt Einreibungen einer flüchtigen 
Salbe, und warmen krampfſtillenden Umſchlägen auf den Bauch. Mor: 
züglich nützlich bei großer Schmerzhaftigkeit, und einem an Erſtarrung 
gränzenden Krampf der Gebärmutter ſind die erweichenden Breium— 
ſchläge, womit der ganze Bauch bedeckt wird. 
$. 515. 

Unter der angezeigten Behandlung verſchwindet meiſtens der 
Krampfzuſtand nach und nach, indem ſich zugleich eine gleichmäßig ver— 
mehrte Aus dünſtung über den ganzen Körper verbreitet, die man durch 
ruhiges Verhalten und angemeſſene Getränke unterſtüzt; die Geburts— 
thaͤtigkeit tritt nun in ihre Normalität, und die Geburt endet, wenn kein 
ſonſtiges Hinderniß obwaltet, auf eine natürliche Weiſe. 

§. 516. 

Iſt aber Verkühlung, vorzüglich der Füße, die veranlaſſende 
Urſache der Geburtsſtörung, §. 512, äußert ſich dabei ein fieberhaf— 
tes Allgemeinleiden mit aufgeregtem beſchleunigtem Pulſe, trockener 
warmer Haut über den ganzen Körper u. ſ. w., ſo hat man aller⸗ 
dings Grund, den Zuſtand für einen Rheumatismus der Gebärmut— 
ter zu halten; in dieſem Falle würde die diaphoretiſche Heilmethode, 
als nämlich der häufige Genuß lauwarmer Getränke von Decoct; 
Rad. Granimus, Infus, Flor. Verbasci, Emulſionen, Limonade, 
u. ſ. w., dann Spirit, Mindeneri, Vinum Antimoniat. in einem 
Aufguſſe von Flor. Verbusci, Herb. Meliss, u. ſ. w. nebſt Be⸗ 
deckung des Bauches mit erwärmtem Flanell, und Synapismen auf 
die Waden und Fußſohlen, um eine vermehrte und ableitende Haut— 
ſecretion zu bewirken, von Nutzen und den §. 514 benannten Ner— 
venmitteln vorzuziehen ſeyn. 
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7. Wehenſch wäſch e. 
SIEH 

Die Wehenſchwäche beſteht in Mangel an gehöriger Stärke in den 
Kontraktionen der Gebärmutter zur Fortbewegung des Kindes und der 
ihm zugehörigen Theile während der Geburt. Sie äußert ſich in verſchie— 
denem Grade, ſo wie auch in verſchiedenen Zeiträumen der Geburt, und hat 
daher auch einen verſchiedenen Einfluß auf den Fortgaffg derſelben. Schwach 
find überhaupt die Wehen, wenn ſie ſelten, das heißt, nach langen Zwiſchen— 
räumen wiederkehren, und dabei nicht lange anhalten, die Gebärmutter 
während denſelben nicht gehörig feſt und geſpannt wird, wenn ſie mit kei⸗ 
nem ſtarken Drange nach abwärts verbunden ſind, und auf den Fortgang 
der Geburt ſehr wenig oder gar keine Wirkung machen, obwohl kein 
ſonſtiges Hinderniß derſelben vorhanden iſt. Bisweilen verfällt die Ge— 
bärmutter in einen fo hohen Grad von Schwäche oder in gaͤnzliche Un— 
thätigEeit, welche an Lähmung grenzt; felten beobachtet man dieſen 
Zuſtand jedoch während, ſondern gemeiniglich gleich nach der Geburt 
des Kindes, vorzüglich nach ſehr ſchnellen Geburten, nach großer Aus— 
dehnung von vielem Fruchtwaſſer, Zwillingen u. ſ. w. 

§. 518. 

Die Wehenſchwäche iſt entweder die Folge einer allgemeinen 
Schwäche des ganzen Organismus, F. 439, der Vollblütigkeit, §. 444, 
oder ſie beſteht in einer beſondern Unthätigkeit der Gebärmutter ſelbſt. 
In dieſem letzten Falle iſt fie entweder urſprünglich, und beruht in 
einer eigenthämlichen Trägheit, oder zu geringen Irritabilität der Fi: 
bern der Gebärmutter, wie man ſie oft bei ſtarken, fleiſchigen, geſund 
ſcheinenden, trägen, wenig reizbaren Perſonen, wie auch bei zarten, 
luftſcheuen, empfindſamen Stadtfrauen beobachtet, oder aber ſie iſt 
herbeigeführt durch viele vorhergegangene und kurz aufeinander gefolgten 
Schwangerſchaften und Geburten, durch erlittene Blutflüſſe, durch öfte— 
res Abortiren, durch übermäßige Ausdehnung von zu vielem Fruchtwaſ— 
ſer, oder mehreren Früchten, oder endlich durch frühe vergebliche große 
Anſtrengungen zur Geburt, unter ungünſtigen Verhältniſſen des Raumes 
des Veckens zur Größe des Kindes u. ſ. w. 

§. 519. 

Die Wehenſchwäͤche verlängert nicht allein die Geburt des Kindes, 

fendern ſie gibt auch Anlaß zu gefährlichen Blutungen, Ohnmachten ꝛc. 
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nach der Geburt, befonders wenn der Mutterkuchen etwas ſchnell 
dem Kinde nachfolgt. Es kommt daher viel auf die Periode der Ge— 
burt an, in welcher ſich die Wehenſchwäche vorzüglich äußert. Im 
Anfange der Geburt, ſo lange nämlich d Blaſe noch ſteht, auch ſonſt 
kein Umſtand von Bedeutung vorhanden iſt, 
Hilfsmitteln zu eilen; die Trägheit der 
Zeitraume oft lange, endlich 


Mittel die Wehen nicht in Di 
Stärke zurück bringen, ſo muß ge 
Weiſe vollendet werden. 

§. 520. 

Die praktiſche Behandlung der Geburt bei örtlicher Schwaͤche der 
Gebärmutter richtet ſich nach der Urſache und dem Grade der Schwäche, 
nach der Periode der Geburt, und nach der Individualität der Ge— 
bärenden überhaupt. Bei allgemeiner Schwäche tritt die, §. 442, und 
bei vorwaltender Vollblütigkeit die, §. 444, angeführte Behandlung 
ein. Iſt bei örtlicher Schwäche der Gebärmutter die Gebärende gut 
genährt, ſtark, jedoch in ihren allgemeinen Lebensäͤußerungen träg, 
wenig reizbar, ſo wird der Borax jede Stunde zu 10 bis 12 Gran 
für ſich allein, oder mit etwas Zimmet und irgend einem Oelzucker, 
oder aber die Biebergaltinetur jede Stunde zu 10 bis 12 Tropfen ge— 
geben, vorzüglich wirkſam ſeyn, um die Geburtsthätigkeit zu vermeh⸗ 
ren. Iſt der Kopf des Kindes bereits in den Geburtskanal eingetreten 
und dauert nun die Trägheit in dem Wehendrange fort, ſo wendet man 
mit dem beſten Erfolge das Mutterkorn (Secale cornutum) an. Man 
gibt das Mutterkorn entweder in Pulverform, zu 6 bis 10 Gran jede 
Stunde, oder in einem Aufguß, 1 Quentchen auf 4 Unzen Waſſer, 
jede Stunde 1 bis 1½ Loöffelvoll. Gemeiniglich werden auf einige Ga— 
ben des Pulvers, oder des Aufguſſes die Wehen in dem Grade ſtark 
und regelmäßig, daß die Geburt bald erfolgt. Die übrigen reizenden, 
ſtärkenden; ſowohl äußerlichen als innerlichen Mittel zur Verftärkung 
der Wehen find bereits $. 442 angeführt worden, und muͤſſen von dem 
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rationellen Geburtshelfer nach Beſchaffenheit der Umftände verſchie— 
dentlich gewählt werden. Auch reizende Klyſtiere von Kamillen-⸗Aufguß 
mit etwas Salz, fo wie auch gewürzhafte, mit Wein gemiſchte Ueber» 
ſchlaͤge auf den Unterleib, find zuweilen von vortrefflichem Nutzen. 
N ! a 91 ö 


1. 


Wehen oft hinlänglich ſt und die Geburt endet glücklich, wo es 
vorher unmöglich ſchie ann die erregenden, ſowohl ins 


zu ſteigern, und muß die Geburt 
alſo küuſtlich vollendet werden, fo muß dieß ja behutſam, ohne Ueber— 
eilung geſchehen; auch darf dabei der Gebrauch der benannten Mittel 
äußerlich und innerlich nicht unterbleiben, damit fi wenigſtens die 
Gebaͤrmutter hinter dem Kinde her zuſammenziehe, wenn ſie auch zur 
Austreibung desſelben wenig oder gar nichts beiträgt, um Lähmung, 
Blutflüſſe, Ohnmachten u. ſ. w. zu verhüten. — Von der Wehenſchwäche 
wegen Uebermaß des Fruchtwaſſers wird weiter unten gehandelt werden. 


/ 


8 Uebermäßige Stärke der Wehen. 


§. 522. 

Die übermäßige Stärke der Wehen beſteht im Uebermaß der 
Kraftäußerung der Gebärmutter während dem Geburtsgeſchäfte, wos 
durch die Wehen zu ſchnell und ſtürmiſch auf einander folgen, und mit 
zu viel Kraft auf die Fortbewegung des Kindes und feiner Theile wir- 
ken. Man beobachtet dieſen Zuſtand gewöhnlich bei ſehr lebhaften, feu— 
rigen, ſehr erregbaren Gebärenden, als Folge der zu ſehr geſteigerten 
Vitalität der Gebärmutter. Da unter dieſen Umſtänden der natürliche 
Widerſtand, den die Geburtstheile dem Durchgange des Kindes dar⸗ 
bieten, zu ſchnell überwunden wird, um ſomehr, wenn vielleicht die 
Frau ſchon geboren hat, das Becken vielleicht etwas weit, oder das 
Kind etwas klein iſt, ſo erfolgt gewöhnlich die Geburt und Ausleerung 
des Unterleibes zu ſchnell, und mit allen den Gefahren, die man auch 
bei einem an ſich zu weiten Becken, $. 489, für die Mutter und das 


OR 


Kind zu fürchten hat. Sobald man daher aus der zu raſchen Aufeinan⸗ 
derfolge und übermäßigen Stärke der Wehen eine zu ſchnelle Geburt 
voraus ſieht, muß die nämliche vorſichtige Behandlung, welche oben 
§. 490 — 491, angeführt worden iſt, vorgekehret werden, um nach⸗ 
theilige Folgen zu verhüten. ED mai 


8 a 
9. Blutflüſſe aus der Gebärmutter, 


f 8. 523. 

Blutflüſſe aus der Gebärmutter, während der Geburt, können her⸗ 
rühren: 1.) von vorzeitiger Löſung eines Theiles oder der ganzen Pla: 
centa; 2.) von Zerreißung der Nabelſchnur; 3.) von Verletzung, Zer⸗ 
reißung der Gebärmutter; 4.) von fehlerhaftem Sitz der Placenta über 
dem inneren Muttermunde; 5.) von mangelnder Contraction der Ge— 
bärmutter bei dem Nachgeburtsgeſchäfte. 


I. Der Blutfluß von vorzeitiger Lostrennung der 
Placenta. 


§. 524. 5 

e Placenta, bei normalem Sitze derſelben am Gebär: 
muttergrunde, während der Geburt von der Gebärmutter getrennt, ſo 
iſt der darauf folgende Blutfluß mehr oder minder ſtark, je nachdem ſich 
ein größerer oder kleinerer Theil der Placenta losgetrennt hat. So 
lange die Waſſer noch ſtehen, kommt das Blut gewöhnlich über den 
Eyhäuten herunter, äußerlich zum Vorſchein; iſt aber der Kopf des 
Kindes nach dem Blaſenſprunge in dem Muttermunde und dem Ge— 
burtskanale eingetreten, dauert nun die Blutung fort, oder entſteht 
ſie erſt in dieſer Periode der Geburt, ſo kann der vorliegende Kopf den 
Ausfluß des Blutes verhindern, und Anlaß zu einer inneren Bluter— 
gießung geben. 


$. 525. 

Die nämlichen Urſachen, welche in den früheren Monaten die 
Trennung des Mutterkuchens von der Gebärmutter bewirken können, 
haben nicht ſelten die gleichen Folgen während der Geburt. Beſonders 
gehören hieher, unruhiges Verhalten der Gebärenden, an ſich zu kurz 
oder durch Umſchlingung um das Kind zu kurz gewordene Nabelſchnur, 
der Genuß reizender, erhitzender Getränke bei ohnehin regen und voll— 
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blütigen Gebaͤrenden, zu große Zimmerhitze, unvorſichtiges Betaſten 
und Drücken des Bauches u. ſ. w. 
\ $. 526. 

Die ae des Blutfluſſes während der Geburt richtet fich 
nach der Periode der Geburt, nach der Individualität der Gebäͤrenden, 
und nach der Stärke des Blutfluſſes ſelbſt. Geringe Blutungen in der 
erſten und zweiten Periode, bei kraftvollen Gebärenden und hinläng⸗ 
lich ſtarken Wehen, ſtillen ſich nicht ſelten bei ruhigem Verhalten der 
Kreißenden in einer horizontalen Lage unter der $. 402 angeführten 
kühlenden Behandlung, und die Geburt endet glücklich. Iſt hingegen 
der Blutfluß ftärker, herrſcht dabei Trägheit in dem Wehendrange mit 
vorwaltender allgemeiner Schwäche der Gebärenden, fo tritt die An- 
zeige zum innern Gebrauche erregender, ſtärkender Mittel ein, nach 
den H. 403 Nr. 3 angeführten Grundſätzen. Auch äußerlich wenden 
wir unter dieſen Umftänden, um die Thätigkeit der Gebärmutter zu 
verftärken, die, §. 403, angeführten erweckenden Mittel an, und öff— 
nen, fobald die Eyhäute im Muttermunde erreichbar find, die Waſ— 
ſerblaſe, damit ein Theil des Fruchtwaſſers abfließen, und die Gebär- 
mutter ſich enger um das Kind zuſammenziehen könne, wodurch die 
Blutung oft zum Stillſtand gebracht, und die Geburt der aufgeregten 
Naturthätigkeit überlaſſen werden kann. Fließt aber das Blut auch 
nach Entfernung des Fruchtwaſſers noch in zu großer Menge, oder be— 
merkte man eine neue Vergrößerung der Gebärmutter mit Verminde— 
rung der Wehen, und Zunahme allgemeiner Schwäche, ſo bleibt nichts 
übrig, als die Geburt, bei noch hochſtehendem Kopfe, durch die Wen— 
dung des Kindes auf die Füße, oder bei ſchon hinlänglich tiefem Stande 
des Kopfes in der Beckenhöhle, durch die Anlegung der Zange zu vol— 
lenden, um dadurch der Gebärmutter Gelegenheit zur Zuſammenzie— 
hung zu verſchaffen, wovon allein Verengerung der blutenden Gefäße, 
und ſomit Stillung der Blutung zu erwarten iſt. 


11. Der Blutfluß von Zerreißung der Nabelſchnur. 


§. 527. 
Die Nabelſchnur kann während der Geburt entweder an dem Na— 
bel des Kindes, oder in ihrer Mitte, näher oder entfernter vom Mut: 
terkuchen, zerreißen. Außerordentliche Kürze derſelben an ſich, oder durch 
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Umſchlingung um das Kind können dazu Gelegenheit geben, oder aber 
ſie kann durch ungeſchickte Handgriffe bei Wendungen zerriſſen werden. 
Die Folgen der Zerreißung der Nabelſchnur ſind Blutung, und dadurch 
herbeigeführte große Schwäche, und ſelbſt der Tod des Kindes. 
$. 528. \ 

Daß die Nabelſchnur zerriffen ſey, erkennt man nur dann, wenn 
eines oder beide zerriſſenen Ende derſelben äußerlich zum Vorſchein 
kommen, oder doch gefühlt werden können; iſt ſie aber am Nabel des 
Kindes abgeriſſen, ſo wird man es wahrnehmen, ſobald das Kind bis 
an den Nabel geboren iſt. Liegen die zerriſſenen Ende der Nabelſchnur 
vor, fo unterbinde man ſogleich beide; bemerkt man dann an einem 
derſelben noch deutlichen Pulsſchlag, ſo könnte vielleicht das Kind durch 
die kuͤnſtliche Beſchleunigung der Geburt noch gerettet werden. Findet 
man aber die Nabelſchnur ſehr nahe am Nabelringe abgeriſſen, ſo drücke 
man ſogleich ein Stückchen weichen Feuerſchwamm, oder ein in Brannt— 
wein befeuchtetes Leinwandbäuſchchen auf die blutende Stelle, um vor— 
läufig die Blutung zu ſtillen. Sollte fie wiederkehren, fo müßte man 
die blutenden Gefäße mit dem Arterienhaken hervorziehen und unter— 
binden. j x 


III. Der Blutfluß von Zerreißung der Gebärmutter. 


§. 529: 

Die Zerreißung der Gebärmutter wird am öfterſten 
während der Geburt beobachtet, jedoch kann ſich auch ſchon während 
der Schwangerſchaft durch äußere Gewaltthätigkeiten hervorgebracht 
werden. Nach Verſchiedenheit der Urſachen kann zwar die Zerreißung 
an jeder Stelle der Gebärmutter Statt haben; während der Geburt 
geſchieht ſie jedoch am öfterſten an dem untern dünnern Segmente, am 
Mutterhalſe. Der Einriß erſtreckt ſich dann mehr oder weniger weit 
aufwärts, über den Körper der Gebärmutter, oder abwärts durch den 
Muttermund, mehr oder weniger tief in die Mutterſcheide; zuweilen 
reißt auch die Gebärmutter in die Quere, an einer oder der andern 
Seite von der Mutterſcheide ab. 

§. 530. 

Die Urſachen der Zerreißung der Gebärmutter waͤhrend der Ge— 

burt beſtehen gewöhnlich in großen Hinderniſſen, welche ſich dem Fort— 
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rücen des Kindes durch das Becken entgegen ſtellen; als Enge des 
Beckens, feirrhöfe Affection des Muttermundes, außerordentliche Größe 
des Kindes, widerndtürliche Lage desſelben, wenn unter dieſen Um⸗ 
ſtänden die Waſſer ſchon größtentheils abgefloffen find, die Gebärmut— 
ter ſich enge über dem Kinde zuſammengezogen hat, auch die Wehen 
mit Heftigkeit fortwirken, und von der Gebärenden mit Nachdruck ver⸗ 
arbeitet werden. Ferner kann der Gebärmutterriß durch äußerlich ans 
gebrachte Gewaltthätigkeiten, einen Stoß, Schlag oder Fall auf den 
Bauch, durch unbeſonnene heftige Bewegungen der Gebärenden wäh⸗ 
rend den Wehen, durch ungeſchickte, übereilte Handgriffe bei Wendun— 
gen und unvorſichtigem Zurückſchieben des vorgetretenen Theiles des 
Kindes, um zu den Füßen zu gelangen u. ſ. w., veranlaßt werden. 
$. 531. 

Daß die Zerreißung der Gebärmutter wirklich erfolgt ſey, ſchließt 
man aus folgenden Zeichen und Zufällen: 1.) gewöhnlich hört man in 
dem Augenblicke der Zerreißung, meiſtens unter einer heftigen Contrak— 
tion, ein Geräuſch, als zerplatze eine Blaſe; 2.) äußert die Gebärende 
in eben dieſem Augenblicke einen außerordentlich brennenden Schmerz 
an der Stelle des Riſſes, der ſich bald über die ganze Gebärmutter 
verbreitet; 3.) die Wehen ſetzen aus, oder werden nach und nach ſchwaͤ— 
cher, bis ſie endlich ganz aufhören; ſie können jedoch auch bei kleinen 
Einriſſen mit Heftigkeit bis zu vollendeter Geburt fortdauern; 4.) iſt 
kein Theil des Kindes völlig in dem Muttermunde eingetreten, ſo zeigt 
ſich ein Blutfluß aus den Geburtstheilen, dabei ergießt ſich aus dem 
Riſſe eine Menge Blut nebſt dem noch übrigen Fruchtwaſſer in die 
Bauchhöhle, der Bauch wird daher größer, und esztreten die Zufälle 
der Schwäche, als Benebelung der Sinne, Beaͤngſtigung, Ohnmach⸗ 
ten, kalte Schweiße, Zuckungen u. ſ. w., ein; 5.) gewöhnlich findet 
man die Lage des Kindes verändert, und iſt der Riß der Gebärmutter 
groß, ſo tritt zuweilen das ganze Kind, oder einzelne Theile, als der 
Kopf oder die Füße durch denſelben in die Bauchhöhle; die Gebärmut— 
ter wird alsdann kleiner, und neben ihr fühlt man die durch den Riß 
getretenen Theile, oder das ganze Kiud deutlich in der Bauchhöhle. 

§. 532. 

Die Folgen des Gebärmutterriſſes find nach der Gegend, der Rich⸗ 

tung und Größe des Riſſes, verſchieden. Iſt der Riß etwas groß, an 
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einer oder der andern Seite und erſtreckt er ſich mehr nach oben, gegen 
den Körper der Gebärmutter, fo iſt er höchſt gefährlich; gemeiniglich 
ſtirbt die Gebärende bald an den Folgen der Blutergießung in die 
Bauchhöhle, an heftiger Entzündung oder Brand. Und nur in dem 
Falle, wenn der Riß den untern Theil des Mutterhalſes, des Mutter— 
mundes oder die Mutterſcheide trifft, nicht groß iſt, auch kein Theil 
des Kindes durch denſelben in die Bauchhöhle übergetreten iſt, und die 
Geburt des Kindes durch Natur oder Kunſt bald und ohne großen Blut⸗ 
verluſt beendet werden kann, hat man Hoffnung, die Mutter zu erhalten. 
$. 533. 

Die bei erfolgtem Gebärmutterriſſe zu leiſtende Hilfe iſt zwar im 
Allgemeinen auf möglichſt ſchnelle Entbindung gerichtet; dieſe iſt jedoch 
verſchieden nach der Zeit des Ereigniſſes, nach der Lage des Kindes 
und den Lebensumſtänden der Schwangeren. Iſt die Verletzung der 
Gebärmutter vor der Zeit der Niederkunft geſchehen, und iſt ein Theil 
der Frucht durch die Wunde in die Bauchhöhle übergetreten, fo müſſen 
die entweder noch unverletzten Bauchdecken aufgeſchnitten, oder die 
gleichzeitig verletzten Bauchdecken ſammt dem Riſſe der Gebärmutter ſo 
viel erweitert werden, daß die Frucht und Nachgeburt, ſo wie bei dem 
Kaiſerſchnitte, durch die Wunde ausgezogen werden können. Hat ſich 
aber der Gebärmutterriß während der Geburt ereignet, und iſt dabei 
das ganze Kind noch in der Gebaͤrmutter, ſo ſuche man, bei vorliegendem 
Kopfe, die Entbindung mittelſt der Zange eilend zu vollbringen; hat 
aber das Kind eine widernatürliche Lage, ſo muß die Wendung voll— 
führt werden, jedoch mit aller möglichen Behutſamkeit, damit man 
während derſelben den Riß nicht noch vergrößere. | 

$. 534. 

Iſt aber ein großer Theil des Kindes, z. B. der Kopf, durch den 
Riß in die Bauchhöhle übergegangen, ſo zieht ſich die Gebärmutter 
bald um den Hals des Kindes zuſammen und klemmt ihn ein. In die⸗ 
ſem Falle würde es ſehr ſchwer ſeyn, nach vollbrachter Wendung den 
durchgedrungenen Kopf zurückzubringen, und die Eröffnung der Bauch— 
Höhle, mit nöthiger Erweiterung der Gebärmutterwunde, um das Kind 
auf dieſem künſtlichen Wege heraus zu nehmen, möchte in dieſem außer: 
ordentlichen Falle der Wendung auf die Füße vorzuziehen feyn. Eben 
jo könnte man auch nur in dem schnell verrichteten Bauchſchnitte das 


einzige Rettungsmittel (wenigſtens für das Kind) finden, wenn das— 
ſelbe gänzlich durch den Gebaͤrmutterriß in die Bauchhöhle ſollte über- 
getreten ſeyn, wenn man anders Gewißheit hat, daß es noch lebe, 
und auch die mißlichen Lebensumſtände der Mutter dieſes neu ver— 
legende Eingreifen erlauben. 

§. 535. 

Hat man bei dem Gebärmutterriffe das Kind, wie immer es 
thunlich war, zur Welt gebracht, ſo muß die weitere Behandlung 
dahin gerichtet ſeyn, die Kräfte der Patientin zu beleben, damit 
ſich die Gebärmutter zuſammenziehe, wodurch der Riß verkleinert 
und weiteren Blutergießungen vorgebeuget werde. Beſonders muß 
man dahin aufmerkſam ſeyn, ob nicht ein Stück Darm durch die 
vielleicht klaffende Gebaͤrmutterwunde eintrete und eingeklemmt wer— 
de; bemerkte man dieß, ſo müßte der eingedrungene Theil mit einer 
eingeführten Hand zurück gebracht, und fo lange zurückgehalten wer— 
den, bis durch erfolgte Zuſammenziehung der Gebärmutter und Ver— 
kleinerung des Riſſes, kein ferneres Eindringen mehr zu fuͤrchten iſt. 


IV. Der Blutfluß durch fehlerhaften Sitz der Placenta 
über den inneren Muttermund. 


§. 536. 

Ein eigenthumlicher, ſowohl in feiner Entſtehungsart, als auch in 
Anſehung ſeiner urſächlichen Momente, ſeines Verlaufes und der Hei: 
lungsanzeigen, von dem Blutfluſſe bei normalem Sitze der Placenta, 
. 524, ſehr verſchiedener Blutfluß rührt zuweilen daher, daß der Mutter: 
kuchen am Mutterhalſe ſeinen Sitz genommen hat. Er liegt alsdann 
entweder gänzlich (vollkommen) auf dem inneren Muttermunde und 
bedeckt dieſen ganz, oder aber er hat ſeinen Sitz an einer oder der 
andern Seite des Mutterhalſes, ſo, daß nur der unterſte Rand des— 
ſelben den Muttermund berührt. Die uächſte Urſache dieſer Erſchei— 
nung iſt noch nicht bekannt, man will ſie indeſſen manchmal und in 
gewiſſen Gegenden beſonders häufig, gleichſam epidemiſch, beobachket 


aben. 
> §. 537. 


Die Folgen dieſes Zufalles, beſonders des vollkommen auf dem 
Muttermunde aufſitzenden Mutterkuchens, ſind höchſt gefährliche Blu— 
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tungen, Frühgeburten, Convulſionen, und ſelbſt der Tod der Schwan— 
geren und der Frucht, wenn nicht geſchickte Hilfe geleiſtet wird. We— 
niger gefährlich iſt es zwar, jedoch gemeinhin auch mit ſtarken Blu— 
tungen verbunden, wenn der Mutterkuchen an einer Seite des Mut— 
terhalſes, in der Nähe des Muttermundes, ſeinen Sitz genommen 
hat; zuweilen kann in dieſem Falle die Geburt des Kindes zur ge— 
hörigen Zeit noch glücklich erfolgen. 
§. 538. 

Die Kennzeichen, daß der Mutterkuchen vollkommen auf dem 
Muttermund ſitze, ſind folgende: Gewöhnlich zwiſchen dem ſechsten 
und ſiebenten Monate der Schwangerſchaft ſtellen ſich, ohne irgend 
eine beſondere Veranlaſſung, geringe Blutungen aus der Gebärmut— 
ter ein. Da dieſe Blutungen mit der nun beginnenden Ausdehnung 
und Verkürzung des Mutterhalſes, wodurch immer ein Theil des 
Mutterkuchens losgetrennt wird, in dem genaueſten Zuſammenhange 
ſtehen, ſo kommen ſie dann auch in eben dem Verhältniſſe, in wel— 
chem ſich der Mutterhals ausdehnt und verkürzt, öfters und immer 
ſtärker zurück, und werden endlich anhaltend. Die Lippen des Mutter— 
mundes fühlen ſich weich, dick und wulftig an, und eben fo auch der 
nahe Umfang des Mutterhalſes. Kann man bei Mehrgeſchwängerten 
die Spitze des Fingers in den ſchon geöffneten Muttermund einfüh— 
ren, ſo berührt man eine ſchwammige Maſſe, den vorliegenden Mut— 
terkuchen, die Eyhäute aber nicht; eben ſo ſind Kindestheile ſehr 
ſchwer oder gar nicht zu unterſcheiden. Treten Wehen ein, ſo vermehrt 
ſich der Blutfluß augenſcheinlich, vermindert ſich hingegen, ſobald die 
Wehen wieder nachlaſſen. 

a FS. 539. 

Sitzt der Mutterkuchen nur an einer Seite des Mutterhalſes, 
ſo ereignet ſich der Blutfluß zwar auf die nämliche Art, meiſtens aber 
viel ſpäter, zuweilen erſt im Anfange der Geburt, und ift auch min— 
der ſtark. Bei der Unterſuchung fühlt man nur jene Seite des Mut— 
terhalſes dick, weich und wulſtig, an welcher der Mutterkuchen ſitzt, 
die entgegengeſetzte hingegen dünner und mehr ausgedehnt. In eben 
dieſer letzten Seite fühlt man durch den etwas geöffneten Mutter— 
mund die Eyhäute, auch den vorliegenden Theil des Kindes, in der 
andern dagegen meiſtens einen Rand des Mutterkuchens. 
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$. 540. h 
Da der Blutfluß, beſonders bei dem vollkommen auf dem 
Muttermunde ſitzenden Mutterkuchen, bei zunehmender Ausdehnung 
des Mutterhalſes nothwendig immer ſtärker wiederkehren, und end— 
lich anhaltend fortdauern muß, ſo hat man auch gar keine Hoffnung, 
ihn auf eine ſichere Art, weder durch innere noch äußere Mittel zu 
ſtillen und zu verhuͤten, und das einzige Mittel, die Schwangere zu 
retten, iſt die zur gehörigen Zeit, das iſt, vor gaͤnzlicher Erſchöpfung 
der Kräfte, vorgekehrte künſtliche Entbindung durch die Wendung 
des Kindes auf die Füße. Aber auch ſelbſt dieſes Mittel iſt nicht ohne 
Gefahr, und bei noch nicht hinlänglich eröffnetem Muttermunde meiſtens 
ſchwer auszuführen, was man bei der Prognoſe nie überſehen darf. 
§. 541. 
Die Behandlung bei ſolchen Blutflüſſen beſteht darin, daß man 
1.) dem Blutfluſſe nach Thunlichkeit entgegen wirke, um die Ent: 
bindung ſo lange als möglich zu verſchieben, und 2.) in ſchleuniger 
und geſchickter Entbindung ſelbſt. Je früher in der Schwangerſchaft 
der Blutfluß erſcheint, deſto Eräftiger muß man ihm entgegen wir— 
ken, weil jeder mögliche Aufſchub der Entbindung einen bedeutenden 
Gewinn gewährt, indem ſich der Mutterhals mit jedem Tage mehr 
auflockert und verkürzt, und auch das Kind ſeiner Reife deſto näher 
kommt, um nach der Geburt eher am Leben erhalten zu werden. In 
dieſer Abſicht muß die Schwangere alles vermeiden, was den An— 
trieb des Blutes nach den Geburtstheilen vermehren könnte; man 
empfehle ihr daher eine ruhige, horizontale Lage in mäßiger Waͤrme, 
ſorge für Ruhe des Geiſtes, und erlaube nur ſolche Nahrungsmit⸗ 
tel, welche leicht verdaulich, jedoch ohne zu erhitzen, gut naͤhrend 
find, um die Kräfte zu erhalten, und den unvermeidlichen Blutver— 
luſt möglichſt bald zu erſetzen. Zugleich kann man durch kalte Ueber— 
ſchläge auf die untere Bauch- und Schaamgegend, und mit einem in 
Eſſig oder Branntwein und Waſſer eingetauchten, tief in die Mut⸗ 
terſcheide, bis zum Muttermunde eingebrachten Schwamme, der Blu— 
tung ſelbſt entgegen wirken und ſelbe auch zuweilen auf längere Zeit 
zum Stillſtand bringen. 
§. 542. 
Zuweilen kaun unter der 8. 541 angeführten Behandlung die 
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Schwangerſchaft ihr geſetzliches Ende erreichen; kehrt aber der Blut— 
fluß vor dieſer Zeit öfters zurück und mit ſteigender Gefahr, ſo 
treten auch gewöhnlich Geburtswehen ein, wobei ſich der Muttermund 
öffnet. Erlauben es nun die Umſtände, ſo warte man die möglichſte 
Erweiterung des Muttermundes durch die Wirkung der Wehen ab; 
im dringenden Falle dagegen muß man denſelben künſtlich erweitern, 
daß man die ganze Hand einführen und die Wendung des Kindes 
auf die Füße vollführen kann. Unter dieſem Geſchäfte darf ſich je⸗ 
doch der Geburtshelfer von dem in Menge ausſtrömenden Blute we— 
der abſchrecken, noch zu einer ſchädlichen Eilfertigkeit verleiten laſſen. 
An der Stelle, wo man nun den Mutterkuchen am meiſten losgetrennt 
findet, führt man mit behutſamer Geſchwindigkeit die ganze Hand 
bohrend zwiſchen dem Mutterkuchen und dem Mutterhalſe weiter 
einwärts in die Höhle der Gebärmutter, bis man über dem Mutter— 
kuchen hinweg, zu den Eyhäuten gelangt. Dieſe drückt man nun mit 
einer Fingerſpitze gegen das Kind, um ſie zu zerreißen, und dringt 
ſogleich mit der Hand in die Eyhöhle, ergreift das Kind bey den Fü— 
ßen, und zieht es auf dem nämlichen Wege an dem Mutterkuchen 
vorbei, nach den Regeln der Wendung heraus. Fände man einen 
Theil des Mutterkuchens ſchon losgetrennt, in die Mutterſcheide her⸗ 
unter getreten, ſo geht man an dieſem vorbei, um auf die ange— 
führte Art die Wendung zu vollbringen. 
§. 543. 5 

Iſt die Blutung durch die Geburt des Kindes zum Stillſtand 
gebracht, oder dauert ſie nur in geringem Grade noch fort, hangt 
dabei der Mutterkuchen an der andern Seite noch feſt mit der Ge⸗ 
bärmutter zuſammen, fo erwartet man die Lostrennung und Heraus— 
ſtoßung desſelben von den nun folgenden Zuſammenziehungen der Ge— 
baͤrmutter, die man auch durch Reibungen des Bauches mit geiſti— 
gen Mitteln, §. 405, und den innern Gebrauch belebender, ſtärken⸗ 
der Mittel zu befördern trachtet. Wäre der Mutterkuchen aber wäh: 
rend der Wendung und Ausziehung des Kindes größtentheils losge⸗ 
trennt worden, ſo nimmt man ihn vollends heraus, und ſucht die 
. fortdauernde Blutung mit Einſpritzungen von Waſſer mit Brannt- 
wein gemiſcht u. ſ. w. zu ſtillen. 
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$. 544. 
Hat der Mutterkuchen feinen Sitz nur an einer Seite des Mut⸗ f 
terhalſes, §. 536, ſo ereignen ſich die Blutungen oft erſt zu Anfange 
der Geburt. Sind ſie dann nicht ſonderlich ſtark, die Kräfte und We— 
hen der Gebärenden gut, fo öffnet man die Blaſe, worauf der Kopf 
des Kindes den Mutterkuchen an den Mutterhals andrücken, und mit 
Verminderung der Blutung an ihm vorbei geboren werden kann. 
Fließt aber das Blut ſtärker, und mit ſteigender Gefahr für die Ge— 
bärende, oder tritt die Blutung auch in dieſem Falle ſchon früher 
mit Stärke ein, ſo müßte man auch jetzt zur Wendung ſchreiten, um 
die Schwangere nebſt ihrer Frucht zu retten. Man führt alsdann 
die Hand zur Wendung in der Seite in die Gebaͤrmutter ein, wo man 
die Eyhäute fühlt, damit der auf der andern Seite ſitzende Mutter— 
kuchen ſo viel möglich unberührt bleibe, um deſſen weitere Lostrennung 
zu verhüten. Stünde vielleicht der Kopf ſchon hinlänglich tief im 
Becken, daß man ihn mit der Zange faſſen und herausziehen könnte, 
ſo wäre dieſe Entbindungsart der Wendung vorzuziehen. In Bezug 
auf die Nachgeburt hat man das nämliche zu beobachten, was $. 543 
gelehrt worden iſt. 


V. Der Blutfluß in der fünften Geburtsperiode. 


§. 545. 

Die Trennung der Placenta von der Gebärmutter nach der Ge— 
burt des Kindes iſt zwar jedesmal mit einem Blutfluſſe begleitet, wel- 
cher, auf eine gewiſſe Menge beſchränkt, als der nomale, blutige Wo⸗ 
chenfluß eine Zeit lang fortdauert, Zuweilen aber erſcheint dieſer Blut— 
fluß mit einer ſolchen Heftigkeit und Starke, daß er das Leben der 
Entbundenen in augenſcheinliche Gefahr ſetzt, ja oft auch hinrafft, 
und daher als ein abnormer Zuſtand die ganze Aufmerkſamkeit des 
Geburtshelfers auf ſich zieht. 

§. 546. 

Auch dieſer Blutfluß erſcheint in einer doppelten Form, Außer: 
lich oder innerlich. Bei dem äußeren Blutfluſſe ſtrömt das Blut frei 
und ungehindert, oft zum Schrecken des Geburtshelfers und der ſon⸗ 
ſtigen Umſtehenden mit einem hoͤrbaren Geräuſche aus den Geburts— 
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theilen hervor, oder es tritt zwar aus den Gefaͤßen, wird aber von 

einem in dem Muttermunde vorliegenden Körper, als dem gänzlich 

losgetrennten Mutterkuchen, coagulirten Blutklumpen, einer Mole, dem 

Kopfe oder Steiße eines Zwillings u. ſ. w. in der Höhle der Gebärmutter 

zurück gehalten, und bildet auf dieſe Art die innerliche Blutanſammlung. 
H. 547. 

So leicht man, bei nur einiger Aufmerkſamkeit auf die Ent— 
bundene, den außerlichen Blutfluß entdeckt, eben ſo ſehr muß man auf— 
merkſam ſeyn, daß man die innerliche Blutanſammlung nicht überſieht, 
bis vielleicht eine beträchtliche Menge Blutes ergoſſen, und nun die 
höchſte Gefahr eingetreten iſt; ihre Zeichen ſind: 1.) die Gebärmutter 
wird von dem in ihr angeſammelten Blute aufs Neue ausgedehnt, grö— 
ßer, und fühlt ſich dabei weich, gleichſam teigig an, indem ſie früher: 
hin kleiner und feſter anzufuͤhlen war; 2.) die Entbundene hat das 
Gefühl von ungewöhulicher Wärme im Unterleibe, welches von dem 
in die Gebärmutter einſtrömenden Blute herrührt; 3.) nach Verſchie— 
denheit der Menge des ergoſſenen Blutes treten die Zufälle allgemei— 
ner Schwäche, Bläſſe des Geſichtes, Benebelung der Sinne, Ohnmach— 
ten u. ſ. w. ein; und 4.) fühlt man den Muttermund von einem der 
d. 546, benannten Körper bedeckt, oder gänzlich verſchloſſen. Auf die 
zeitige Entdeckung der inneren Blutergießungen ſollte man billig alle 
Aufmerkſamkeit verwenden; ſie ſind darum ſo ſehr gefährlich, weil ſie 
gemeinhin ſo ſpät entdeckt, und dadurch die gehörigen Mittel zu 
ihrer Beſeitigung verſäumt werden. Stirbt die Entbundene an den 
Folgen der inneren Blutanſammlung, ſo bleibt gewöhnlich die Ge— 
baͤrmutter ſehr groß ausgedehnt, wie im fünften bis ſechsten Monate 
der Schwangerſchaft, und enthält eine außerordentliche Menge coa— 
gulirtes Blut. 

§. 548. 

Zu den Urſachen dieſer Blutflüſſe gehört alles, was nach vorheri⸗ 
ger Trennung eines Theiles oder des ganzen Mutterkuchens die Zuſam— 
menziehung und Verkleinerung der Gebärmutter aufzuhalten, und zu 
verhindern, und Congeſtionen des Blutes nach den Geburtstheilen zu 
erregen vermag, als nämlich: Schwäche, (Atonie) der Gebärmutter 
an und für ſich, oder als Folge einer fehr ſchnellen Geburt, ſtarke An— 
ſtrengung zur Geburt, große Ausdehnung der Gebärmutter von Zwillin⸗ 
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gen a großer Menge des Fruchtwaſſers, der zum Theil getrennte, 
oder gänzlich Haine und über dem Muttermunde liegende Mutter- 
kuchen, coagolirte Blutklumpen, eine Mole oder ein Zwilling, voreili— 
1 unbeſonnenes Ziehen an der Nabelſchnur, ſtarke Erhitzung des 
Körpers durch zu warme Betten, große Zimmerhitze, durch vorzeitigen 
Genuß gewürzter Speiſen und geiſtiger Getränke, Gemüthsaffecte u. ſ. w. 
Die Folgen ſind Entkräftung, Ohnmachten u. ſ. w., wie auch oft 
baldiger Tod. 
§. 549. 

Da dieſe Blutungen gewöhnlich mit Heftigkeit erſcheinen, und 
ſchnelle Gefahr mit ſich führen, ſo iſt auch gemeiniglich ſchnelles und 
kräftiges Entgegenwirken dringendes Bedürfniß. Man bringt daher 
die Entbundene ſogleich in eine ganz horizontale Lage, läßt fie die halb— 
gebogenen Schenkel nahe an einander legen, und unterſucht mit einer 
quer über den Unterleib gelegten Hand den Zuſtand der Gebärmutter, 
ob ſich dieſelbe zuſammenziehe, härter und kleiner werde, oder ob ſie 
weich, ſchlapp, ausgedehnt ſey, oder durch neue Ausdehnung ſich gar 
vergrößere. Unter dieſen letzten Umſtänden, wodurch ſich wirkliche Träg⸗ 
heit, Schwäche, (Atonie) der Gebärmutter kund gibt, iſt die Blutung 
gefährlicher, als in dem erſten Falle. Die ganze Behandlung muß nun 
dahin gerichtet ſeyn, die Kräfte zu unterſtützen, und die Zufammenzies 
hungen der Gebärmutter zu erregen, wovon allein Stillung der Blu⸗ 
tung zu erwarten iſt. Zu dieſem Endzwecke werden ernſte kreisförmige 
Reibungen des Unterleibes in der Gegend des Gebärmuttergrundes, 
Beſprengen oder Beſpritzen dieſer Gegend, mit kaltem Waſſer, öfters 
wiederholt und bald wieder abgetrocknet, dann die $. 405 benannten 
geiſtigen Mittel vorzüglich hilfreich ſeyn. Stellen ſich aber auf die 
wiedrholte ernſtliche Anwendung dieſer Mittel nicht bald die erwünſchten 
Cantractionen der Gebärmutter ein, ſo bedeckt man den Unterleib bis 
über die Schaamgegend mit eiskalten umſchlaͤgen, §. 402 Nr. 5, die 
jedesmal plötzlich und ſo oft friſch aufgelegt werden muͤſſen, als ſie an⸗ 
fangen warm zu werden. Nebſt dieſer äußeren Behandlung gibt man 
zugleich innerlich erregende Mittel, §. 403 Nr. 3, vorzüglich die Zim— 
mettinktür in etwas ſtarken Gaben und kurzen Zwiſchenraͤumen, mitun⸗ 
ter auch eine Gabe Mutterkorn, guten Wein, öfters in kleinen Gaben, 
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nachdem es die Stärke des Blutfluſſes , und die bereits eingetretene 
Schwäche gebieten. 
§. 550, 

Unter dem gehörigen Gebrauche der angeführten Mittel zieht ſich 
meiſtens die Gebärmutter enger zuſammen, wodurch der Mutterkuchen 
gänzlich gelöſt und fortgetrieben wird, worauf der Blutfluß aufhört, 
Bisweilen aber dauert der Blutfluß, den Zuſammenziehungen der Ge— 
bärmutter ungeachtet, fort, oder er kehrt öfters zurück; in dieſem Falle 
lehrt und beſtätigt es die tägliche Erfahrung, daß dem Bluten durch die 
künſtliche Löſung und Wegnehmung des zum Theil gelöſten Mutterku— 
chens ein Ende gemacht wird, weil man dadurch das Hinderniß der völli— 
gen Contraction der Gebärmutter und der Verengerung der offenen 
Gefaͤßmündungen beſeitigt. Bei den Zeichen der innerlichen Bluter— 
gießung, $. 546, bleibt zwar die, §. 548, angeführte Behandlung, 
im Allgemeinen die nämliche, zugleich aber muß man den in dem Mut— 
termunde vorliegenden Körper herausnehmen, das ergoſſene Blut fließt 
dann ab, die Gebärmutter kann ſich zuſammenziehen, wodurch den fer— 
neren Bluten Einhalt geſchieht. 


§. 551. 

Nie verliere man bei Atonie der Gebärmutter und damit verbun— 
denen Blutfluſſe viele Zeit mit Anwendung der benannten Mittel zur 
Stillung der Blutung, gar oft wirken dieſe Mittel zu langſam und da⸗ 
bei zu unbeſtimmt, die Gefahr nimmt zu, ſie ſteigt endlich auf eine 
ſolche Höhe, welche leicht von jeder operativen Unternehmung abſchreckt. 
Das Einführen der Hand, das künſtliche Löſen eines etwa noch adhäri- 
renden Theiles der Placenta iſt der kräftigſte Reiz, wodurch das ato= 
niſche Organ meiſtens bald zur kräftigen Contraction aufgeregt wird, 
wodurch allein ſichere Stillung der Blutung zu erwarten iſt. Und ſollte 
auch in ſeltenen Fällen dieſes Mittel noch nicht vollkommen genügen, 
ſo wird doch dadurch einem anderen, nicht minder wirkſamen Mittel 
Zugänglichkeit zu den offenen Gefaͤßmündungen des Uterus verſchaft, 
von dem nun die Rede ſeyn wird. 9) 5 
— 


>) Vergl. den Auffa über die Pathologie u. ſ. w. des N 55 
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$. 552. 

Iſt die Gebärmutter nach der Geburt des Kindes und Ausfcheidung - 
der Nachgeburt in einen an Lähmung grängenden atoniſchen Zuſtand, 
§. 517, übergetreten, wobei man faſt gar keine Zuſammenziehungen, 
kein Hart- und Feſtwerden derſelben wahrnimmt, ſo fließt das Blut 
gewöhnlich anhaltend und die Entbundene ſchwebt in der höchſten Gefahr. 
Die Kunſt muß in dieſem Falle alles aufbieten um Contractionen in 
dem atoniſchen Organe zu erwecken, als wovon allein Stillung der 
Blutung und Rettung der Leidenden abhängt. Indem man daher die 
angezeigten innerlichen und äußerlichen Reizmittel fortan in ſehr kurzen 
Zwiſchenräumen anwendet, bringt man ſogleich eine in kaltes Waſſer, 
kalten Wein oder Branntwein getauchte Hand in die Gebärmutter, 
und brühet und drückt damit gelinde die inneren Wände derſelben, in— 
deſſen die andere, äußerlich am Bauche angebrachte Hand, einen gelin— 
den Gegendruck ausuͤbt, um das Organ zur Zuſammenziehung zu reizen. 
Sollte auch dieſes Mittel noch nicht den gewünſchten Erfolg haben, ſo 
geht man nun ſogleich zu dem wirkſamſten Reizmittel, nämlich zu den 
Einſpritzungen in die Gebärmutter über, die man von kaltem Waſſer 
mit Branntwein, Rhum oder Köllnerwaſſer bereitet. Das Spritzenrohr 
muß aber durch den Muttermund tief in die Uterinhöhle eingebracht 
werden, damit die raſch eingeſpritzte Flüſſigkeit unmittelbar an die 
offenen Gefäßmündungen andringe. Dieſes Mittel verurſachet zwar ei= 
nen etwas brennenden Schmerz in der Gebärmutter, bewirkt aber mei— 
ſtens ſogleich kräftige Zuſammenziehung derſelben, mit Stillung der 
Blutung. Da, wo als Folge des großen Blutverluſtes, Beängſtigung, 
Athmungsbeſchwerden u. ſ. w. eintreten, iſt gleichförmige, allgemeine 
Verengerung der Bauchhöhle mittelſt eines Handtuches, welches unter 
dem Kreuze hergezogen, über dem Bauche ausgebreitet und gekreuzt, 


dann zu beiden Seiten herab allmälig und anhaltend angezogen, und 


ebenſo nur allmälig wieder nachgelaſſen wird, wie die üblen Zufälle 
nachlaſſen, von vorzüglicher guter Wirkung, indem dadurch der Ein⸗ 
druck der Blutleere auf das Nervenſyſtem vermindert, und gleichmaͤßige 
Circulation des Blutes begünſtiget wird. Den ſich einſtellenten Ohn— 
machten begegnet man durch Riechmittel, g. 403, und dem B der 
Haͤnde und Fuͤße durch Einhüllen derſelben in durchwärmte Tuͤcher. 
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S. 553. 

nach geſtilltem Blutfluſſe muß man die plötzliche allgemeine Er— 
wärmung des Körpers durch zu warme Bedeckung, große Zimmerhitze 
u. ſ. w. ſorgfältig vermeiden; man empfiehlt die ſtrengſte Ruhe des 
Geiſtes und Körpers, und ſieht öfters nach, ob ſich nicht der Blutfluß 
erneuere und die fernere Anwendung der angezeigten Reizmittel erfordere. 
Die verlornen Kräfte und der Blutverluſt müffen dann durch den fortge— 
ſetzten Gebrauch ſtaͤrkender Arzneymittel, und vorzüglich durch gut näh— 
rende, leicht verdauliche Speiſen und Getränke, als Fleiſchbrühen mit 
Reis, oder Gerſtenſchleim, Grütze, Eygelb, leichten einfachen Mehl 
ſpeiſen, weich geſottenen Eyern, Wein, Zimmetthee mit Eygelb und 
Zucker, und dann endlich mit guten, der Verdauungskraft angemeffenen 
Fleiſchſpeiſen u. ſ. w. erfegt werden. 


* 
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Achter. Abihniftt, 


Von den pathologiſchen Zuftänden der Geburt von Sei: 
ten des Kindes und deren Behandlung. 


Er ſt es Kapitel. 
Von der übermäßigen Größe des Kindes. 
$. 554. 


Die übermäßige Größe des Kindes zeigt ſich entweder an dem 
ganzen Körper desſelben, wobei folglich auch der Kopf, in Anſehung des 
normalen Beckenraums, entweder an ſich oder durch Verknöcherung der 
Nähte und Fontanellen, zu groß erſcheint, oder aber ſie äußert ſich, 
in Folge eines krankhaften Zuſtandes an einzelnen Theilen, als am 
Kopfe durch Kopfwaſſerſucht, oder am Bauche, durch Bauch— 
waſſerſucht, oder endlich fie iſt durch Manſtroſität des Kindes 
veranlaßt. 


I. Uebermäßige Größe des Kindes im Allgemeinen. 


$. 555. a 
Die übermäßige Größe des Kindes wird erkannt, wenn ſich der 
Bauch der Schwangern nicht gehörig geſenkt hat, gut geſtellt, etwas 
groß, und durchgehends feft- anzufühlen iſt; wenn dabei das Becken, 
ſeine gehörige Weite hat, der Muttermund nebſt dem Kopfe dennoch 
lange Zeit hoch ſtehen bleibt, auch der Kopf eine gute Stellung hat, 
und nach Eröffnung des Muttermundes und erfolgten Blaſenſprunge 
den Eingang des Beckens gänzlich bedeckt, unter der Wirkung der 
Wehen nur ſehr langſam in das Becken nachrückt und ſehr früh, durch 
Uebereinanderſchiebung ſeiner Nähte und Fontanellen, eine beträcht— 
liche Anſchwellung erhält. 
§. 556. 
Die Folgen der Uebergröße des Kopfes für den Hergang der Ge— 


213 


burt find verſchieden, nach der Verſchiedenheit feiner Größe zu dem 
Raume des Beckens. Im geringern Grade der Uebergröße wird die 
Geburt ſchwer, langſam und ſchmerzhaft, dennoch aber durch die Kräfte 
der Natur noch glücklich vollendet. Im ſtärkern Grade der Uebergröße 
drohet dem Kinde Gefahr, der Kopf wird durch die Gewalt der Wehen 
bis zu ſeinem größten Umfang in das Becken gebracht, bleibt aber nun 
unbeweglich ſtehen, und iſt eingekeilt. Ueberläßt man die Geburt 
den Anſtrengungen der Natur noch länger, fo kann fie zwar noch erfol— 
gen, das Kind wird jedoch meiſtens todt geboren; aber auch die Mutter 
leidet dabei außerordentlich, fie wird an Kräften erſchöpft, ihre Ge: 
burtstheile werden ſtark gequetſcht, ſie ſchwellen an, werden entzuͤndet, 
und können in Vereiterung oder Brand übergehen. 1. 
b §. 357, 

Da es bei der praktiſchen Behandlung fo zimlich das Nämliche iſt, 
ob das Hinderniß der Geburt von Uebergröße des Kopfes des Kindes, 
oder von Verengerung des Beckens Herrührt, fo iſt auch bei gegenwaͤr— 
tigem Falle das nämlich Verfahren einzuſchlagen, wie es bei der Ver— 
engerung des Beckens, $. 481 — 483, gelehrt worden iſt. 

$. 558. 

Wenn die Schultern des großen Kindes in dem queren Durchmeſſer 
bis in die Tiefe des Geburtskanals herunterrücken, ohne ſich §. 276 
und 280, zu drehen, ſo kann es geſchehen daß ſie zwiſchen den Sitzbeinen 
aufgehalten werden und ſich einklemmen. Wenn daher die Schultern 
eine kurze Weile des guten Wehendranges ungeachtet in dieſer Richtung 
ſtecken bleiben, fo kann die kuͤnſtliche Entwickelung derſelben nothwendig 
werden, auf folgende Art: Indem eine andere Perſon den Kopf des 
Kindes ein wenig aufwärts halt, bringt man den Zeigefinger einer 
Hand über dem Rücken des Kindes in jene Achſelhöhle welche am meiſten 
nach unten geneigt iſt, den Zeigefinger der anderen Hand bringt man 
über die Bruſt in die andere Achſelhöhle; indem man nun dieſe nach 
aufwärts in den Schooßbogen, die andern abwärts nach dem Steiß— 
beine drückt, leitet man mit mäßigem Zuge das Kind unter der Wir— 
kung einer Wehe dergeſtalt hervor, daß die untere Schulter zuerſt über 
dem Mittelfleiſche geboren wird. t 
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II. Verknöcherung der Nähte und Fontanellen. 


§. 559, 

Wenn die Nähte und Fontanellen an dem Kopfe des Kindes ſchon 
ſehr feſt oder wirklich verknöchert find, fo kann dadurch, beſonders bei 
beſchraͤnkter Räumlichkeit des Beckens, die Geburt erſchwert oder ſelbſt 
den Kräften der Natur unmöglich werden, weil ſich der Kopf nicht ge— 
hörig zum Durchgange durch das Becken formen und zuſpitzen kann. 
Man erkennt dieß: 1.) wenn man an dem eintretenden Kopf gar keine 
Nähte und Fontanellen durch das Gefühl unterſcheiden kann; 2.) wenn 
ſich keine ordentliche Hautfalte und Geſchwulſt an dem vorangehenden 
Theile des Kopfes bildet. Iſt unter dieſen Umſtänden der Kopf nicht 
ſehr groß, und das Becken hinlänglich weit, ſo iſt auch der Einfluß der— 
ſelben auf den Vorgang der Geburt von keiner ſonderlichen Bedeutung; 
findet aber der Kopf bei ſeinem Durchgange durch den Geburtskanal 
Hinderniſſe, ſo tritt die Geburt und die Behandlung derſelben in die 
nämlichen Verhältniffe, wie oben §. 557 angegeben worden ift. 


III. Kopfwaſſerſucht des Kindes. 
$. 560. 

Der Waſſerkopf beſteht darin, daß ſich in der Schaͤdelhöhle des 
Kindes eine verſchieden große Menge Waſſer angeſammelt hat, wodurch 
der Kopf verſchiedentlich vergrößert wird. Man erkennt ihn aus den brei— 
ten, weich und ſchwappend anzufühlenden Nähten und Fontanellen, aus 
der Dünnheit und Weichheit der Kopfknochen, deren weit von einander 
ſtehende Ränder ſcharf durch die Haut zu fühlen find. 

i §. 561. 8 

Die Folgen der Waſſerſucht des Kopfes für den Hergang der Ge— 
burt ſind nach dem Grade der Krankheit verſchieden: entweder der 
Kopf verlängert ſich außerordentlich, und die Geburt erfolgt, obſchon 
etwas langſam und beſchwerlich, dennoch durch die eigene Thätigkeit 
der Natur; zuweilen zerplatzt der Kopf während ſeinem Eintreten in das 
Becken, das Waſſer fließt aus, der Kopf fallt zuſammen, und wird 
leicht geboren; zuweilen endlich bleibt der Kopf wie im vorigen Falle, 
§. 556, im Becken ſtehen, und kann nur durch Beihilfe der Geburtszan— 
ge herausgebracht werden; in noch feltenern Fällen hat der Kopf durch 
Waſſerſucht eine ſolche Größe erlangt, daß er ganz und gar nicht in das 
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Becken eintreten kann, ohne zuvor durch die Paracenteſe (wovon im 
letzten Abſchnitte die Rede ſeyn wird) und Ausleerung des Waſſers 
verkleinert worden zu ſeyn. 


IV. Bauchwaſſerſucht des Kin des. 


§. 562. 

Der Bauch des Kindes kann im Mutterleibe durch Waſſerſucht, 
in ſeltenen Fällen aber auch durch übergroße Eingeweide, z. B. der 
Leber, in dem Grade vergrößert werden, daß er dem voran gebor— 
nen Kopfe, oder nach Steiß- und Fußgeburten dem bereits gebor— 
nen Steiße nicht mit der gewöhnlichen Leichtigkeit nachfolgt. Daß 
einer oder der andere Umſtand des Bauches obwalte, läßt ſich, wenn 
derſelbe dem vorangehenden Theile bis in die Beckenhöhle nachgerückt 
iſt, ſchwer durch das Gefühl unterſcheiden, und nur aus dem er— 
ſchwerten Durchgange kann man, und zwar meiſtens auf Bauchwaſ— 
ſerſucht ſchließen. Iſt dann der Kopf nebſt den Schultern geboren, 
und der Bauch will, der guten Wehen ungeachtet, nicht nachfolgen, 
ſo ergreift man das Kind an den Schultern, und leitet es unter ge— 
linden ſchraubenförmigen Bewegungen hervor. Iſt das Kind mit den 
untern Theilen voran geboren, und der Bauch findet nach gebornem 
Steiße Hinderniſſe, ſo ergreift man mit beiden Händen die Hüftgelenke, 
ſo, daß die beiden Daumen über das Kreuz zu liegen kommen, und leitet 
unter den nämlichen Bewegungen mit gelindem Zuge den Bauch hervor. 


V. Monſtroſitätides Kindes. 
§. 563. 

Mißgeburten, wo z. B. ein Kind zwei Köpfe oder einen dop⸗ 
pelten Leib hat, oder wo Zwillinge auf verſchiedene Art mit ein— 
ander verwachſen ſind u. ſ. w., können nach Verſchiedenheit der Größe 
der überzähligen Theile, den normalen Verlauf der Geburt entweder 
nur erſchweren, oder den Kräften der Natur ganz unmöglich machen. 
Der Geburtshelfer muß ſich bei ſolchen Fällen nach den jedesmaligen 
Umſtänden, nach der Größe und Stellung der Früchte zur Geburt, 
der Weite des mütterlichen Beckens u. ſ. w. in Anſehung ſeiner 
Kunſthilfe richten, welche in jedem beſondern Falle erforderlich ſeyn 
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könnte, um die Geburt glücklich zu Stande zu bringen, indem man 
für derlei Fälle nicht wohl allgemeine Vorſchriften geben kann. Nach 
der Geburt darf man die Mutter voß, ſolch einem Ereigniſſe nicht 
eher benachrichtigen, als bis ſie dazu hinlänglich vorbereitet ift, 


eite Ka e e . 


Vorfall der obern und untern Gliedmaßen neben dem 
Kopfe. 


I. Vorfall der obern Gliedmaßen neben dem Kopfe. 


N §. 564. „ 
Es ereignet ſich zuweilen, daß neben dem zur Geburt gut ſte— 
henden Kopfe eine Hand oder der ganze Arm des Kindes ausgeſtreckt 
vorfällt, in ſeltenen Fällen beobachtet man auch, daß beide Hände oder 
Arme neben dem Kopfe in die Beckenhöhle eintreten. Das Vorliegen 
einer oder beider Haͤnde oder Arme neben dem Kopfe des Kindes be— 
engt zwar den Raum des Beckens, und verurſacht gemeinhin eine 
ſchwere und langſame Geburt; iſt aber das Kind nicht beträchtlich 
groß, das Becken hinlänglich weit, auch die Kräfte und Wehen der Ge 
bärenden gut, fo kann die Geburt dennoch, ſelbſt in dem Falle durch 
die eigene Thätigkeit der Natur erfolgen, wenn die beiden Arme des 
Kindes neben dem Kopfe tief in die Mutterſcheide herunter getre— 
ten ſind, wie der Verfaſſer mehrere Male zu beobachten Gelgenheit 
hatte. i 
N 
Liegen daher eine oder beide Hände fo neben dem eintretenden 
Kopfe, daß man nur die Fingerſpitzen berühren kann, ſo gehen ſie 
bisweilen von ſelbſt wieder zurück, oder verurſachen doch nur einen 
geringen Widerſtand im Verlaufe der Geburt. Sind aber der eine 
oder beide Arme ausgeſtreckt neben und mit dem Kopfe in das Bes 
cken ſchon feſt eingetreten, ſo wird ſelten ein Verſuch gelingen, die— 
ſelben über den Kopf zurück zu bringen, und zurück zu erhalten; man 
überlaſſe lieber die Austreibung des Kopfes nebſt den Armen den 
Kräften der Natur, indem man doch nie das Verhältniß der Größe 
des Kindes zu dem Raume des mütterlichen Beckens ſo genau zu be⸗ 


8 5 75 217 
ſtimmen im Stande iſt. Sollte aber die Geburtskraft zur Austrei⸗ 
bung des Kindes nicht hinreichend ſeyn, und Einkeilung erfolgen, fo 
muß die Kunſt ihre Zuflucht zur Zange nehmen, beim Einführen der— 
ſelben müſſen aber die neben dem Kopfe liegenden Theile ganz vermie⸗ 
dens und geſchont werden. 2 

R .$. 566. 

Die neben dem Kopfe vorliegenden Gliedmaßen ſchwellen oft aus 
ßerordentlich an, und werden ſchwarzblau; man darf dieß ja nicht als 
ein Zeichen des erfolgten Todes des Kindes anſehen, und glauben, 
daß man nun an dieſen Theilen Gewalt brauchen dürfe, um vielleicht 
die Geburt zu befördern; gemeiniglich verliert ſich dieſe Anſchwellung 
und blaurothe Farbe nach der Geburt unter dem Gebranche aromati— 
ſcher / mit Wein vermiſchter, Bähungen ſehr bald. 

II. Vorliegen der unteren Gliedmaſſen neben dem 
Kopfe. 
8. 567. 

Treten einer oder beide Füße neben dem gut geſtellten Kopfe nach 
dem Blaſenſprunge zur Geburt ein, ſo wird die Austreibung des Kin— 
des, wegen zu großer Abweichung des Rumpfes, von der Fuͤhrungs— 
linie des Beckens, meiſtens den Kräften der Natur unmöglich, und die 
Gefahr um ſo größer, je tiefer der Kopf in das Becken herabgetrie— 
ben wird. Sind daher die Füße nur neben dem Kopfe fühlbar, fo kann. 
man verſuchen, dieſelben zurück zu bringen. In dieſer Abſicht gibt man 
der Gebärenden eine Seitenlage, auf die den vorliegenden Füßen ent— 

gegengeſetzte Seite, und bemüht ſich, mit einer eingeführten Hand die 
Füße über dem Geſichte zurück zu ſchieben, und ſo lange zurück zu er— 
halten, bis der Kopf hinlänglich tief und feſt in das Becken eingetreten 
iſt. Sollte aber dieſer Handgriff nicht gelingen, oder ſind gleich An— 
fangs die Fuͤße tiefer in das Becken herunter getreten als der Kopf, 
ſo wäre es rathſam, ſelben vorſichtig anzuziehen, den Kopf indeſſen 
zurück zu halten, und die Geburt überhaupt fo zu vollenden, wie es 
bei der Wendung gelehret werden wird. 5 
N §. 568. 
ö Treten in ſeltenen Fällen die obern und untern Gliedmaßen zu— 
gleich mit dem Kopfe in das Becken ein, ſo kann die Geburt noch 
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weniger durch die eigene Thätigkeit der Natur beendet werden, und 

die Gefahr fuͤr das Kind und die Mutter iſt in dieſem Falle gleich 
groß. Gelingt das Zurückbringen der Füße nicht bald und vollkom— 
men, oder ſind ſie tiefer in das Becken getreten als der Kopf, ſo 
bleibt die Anzeige für die Wendung in dieſem Falle noch dringender, 
als in dem vorhergehenden. N f 


Sitte Hei. 


Erfolgter Tod des Kindes. 


§. 569. 

Das Kind kann ſchon während der Schwangerſchaft ſterben, und 
folglich todt zur Geburt eintreten, oder es kann mit allen Merkmalen 
des Lebens zur Geburt eintreten, aber während derſelben ſterben. So 
nothwendig es nun auch immer iſt, daß man wiſſe, ob das Kind waͤh— 
rend der Geburt lebe oder bereits geſtorben ſey, eben ſo ſchwer, ja in 
manchen Fällen unmöglich iſt es, über dieſen Punkt volle Gewißheit zu 
erlangen; man muß daher mit der größten Sorgfalt alle an dem Kinde 
bemerkbaren Veränderungen, und alle Umſtände, die ſowohl ſchon vor 
als während der Geburt einen Einfluß auf dasſelbe haben konnten, zu— 
ſammennehmen und vergleichen, um nur einigermaßen über dieſen Punkt 
richtig urtheilen zu können. 

§. 570. \ ' . 

Die Zeichen, daß das Kind ſchon todt zur Geburt eintrete, ſind 
folgende: 1.) wenn die Zeichen des Todes desſelben während der 
Schwangerſchaft, F. 219; bereits vorhanden ſind; 2.) der vorankom— 
mende Theil ſchwillt nicht an, und bleibt weich, welk und ſchlapp; iſt 
es der Kopf, ſo ſchieben ſich ſeine Knochen in den Nähten mit einem 
gewiſſen Gerzuſch oder Knarren leicht übereinander, und die Ränder 
der Knochen fühlen ſich durch die dünne weiche Kopfhaut ſcharf an; 
3.) kommen die Hände, die Füße oder die Nabelſchnur vor, ſo bemerkt 
man an keinem dieſer Theile eine Bewegung, keinen Pulsſchlag, ſon— 
dern gie find weich, welk und ſchlapp; 4.) an dem vorliegenden Theile 
geht das Dberhäutchen leicht ab; 5.) auch das abfließende Fruchtwaſ— 
ſer iſt mißfarbig und übel riechend; 6.) zuweilen bemerkt man offen— 
bare Spuren von Fäulniß an dem Kinde. 


219 


9. 571. 

Alle dieſe Zeichen, 8. 570, von Nro, 1 bis 5, machen es zwar 
wahrſcheinlich, daß das Kind todt zur Geburt eingetreten ſey, volle 
Gewißheit aber geben fie nicht, weil manchmal mehrere derſelben vor- 
handen ſind, und das Kind wird dennoch lebend geboren; und umge— 
kehrt iſt bisweilen gar keines bemerkbar, und das Kind kommt dennoch 
mit allen Merkmalen eines frühern Todes zur Welt. Das letzte Zei⸗ 
chen offenbarer Fäulniß an dem Kinde könnte allein als ein ſicheres 
Zeichen angeſehen werden; allein dieſes tritt gewöhnlich erſt dann ein, 
wenn nach wirklich erfolgtem Tode des Kindes die Eyhöhle geöffnet, 
und der äußern Luft der Zutritt in dieſelbe geftatter ift, ohne dieß geht 
das todte Kind, in ſeiner Eyhöhle eingeſchloſſen, nur ſelten in Fäul— 
niß über. f 

$. 572. 

Die Zeichen; daß das Kind während der Geburt geſtorben ſey, 
find noch bei weitem ungewiſſer als die vorigen; dahin gehören: 1.) 
wenn das Kind mit allen Merkmalen des Lebens, §. 282, zur Geburt 
eingetreten, an dem vorankommenden Theile, dem Kopfe oder Steiße, 
auch eine feſte geſpannte Anſchwellung entſtanden iſt; 2.) wenn die 
Geburt ſehr lange dauert, außerordentlich ſchwer und mühſam iſt; 
3.) wenn im Verlaufe der Geburt die Geſchwulſt des vorliegenden 
Theiles weich, teigig wird; 4.) wenn die vielleicht vorliegende Nabel— 
ſchnur gar nicht mehr pulſirt, weiß, welk und zuſammengefallen iſt; 
5.) wenn man auch an keinem andern vorliegenden Theile weder Puls: 
ſchlag noch Bewegung mehr wahrnimmt; 6.) mit dieſen Erſcheinungen 
muß man nun die Beſchaffenheit und die Dauer der Geburt, die Lage 
des Kindes, die vielleicht ſchon geleiſtete Kunſthilfe u. ſ. w. genau ver— 
gleichen, damit man ja in ſeinem Urtheile nicht voreilig den Tod des 
Kindes beſtimme, und daher weder nützliche Kunſthilfe verſäume, noch 
ſchädliche, das Kind verletzende Hilfsmittel voreilig anwende, um die 
Geburt zu befördern. f 

$:. 573. 

Starb das Kind ſchon während der Schwangerſchaft, ſo wird es 
ſelten ausgetragen, und es erfolgt meiſtens eine Frühgeburt; zuweilen 
jedoch kann auch eine Frau noch lange mit einem todten Kinde fhwan- 
ger gehen. Die Geburt eines todten Kindes erfolgt übrigens nach den 
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nämlichen Geſetzen, wie die eines lebenden Kindes, und erfordert auch 
bei guter Lage mit dem Kopfe, dem Steiße oder den Füßen voran, 
gewöhnlich keine andere, als die in dieſen Fällen angezeigte Behandlung. 
Iſt jedoch das Kind beinahe ausgetragen, und ſchon mehrere Tage todt, 
ſo bemerkt man gemeiniglich eine Schwäche und Traͤgheit in den We⸗ 
hen, weil die Gebärmutter an Kraft ſich zu kontrahiren verloren hat. 
In dieſem Falle tritt die Anzeige zum Gebrauche erregender Mittel 
ein, wie oben bei der Wehenſchwäche, §. 520, gelehret worden iſt. 
Muß man die Geburt eines ſchon längere Zeit todten und vielleicht ſchon 
etwäs weich gewordenen Kindes wegen widernatürlicher Lage künſtlich 
vollbringen, ſo muß man ſehr behutſam verfahren, damit man nicht 
Theile, z. B. den Kopf vom Halſe, abreiße, welches der Kunſt zur 
Schande, der Gebärenden aber zum größten Nachtheil gereichen würde. 


Wie dite s Ka pit el. 
* 


Von der widernatürlichen Lage des Kindes und ihren 
Kennzeichen überhaupt. a 


£ $. 574. 

Widernatürlich ift überhaupt jede Lage des Kindes zur Geburt, 
wobei dasſelbe dergeſtalt mit ſeiner Längenachſe von der Längenachſe der 
Gebärmutter und des Geburtskanals abgewichen iſt, daß es weder mit 
dem Kopfe, noch mit dem Steiße, den Knieen oder den Füßen, ſon⸗ 
dern mit irgend einem anderen Theile ſeines Körpers über dem Mut⸗ 
termunde vorliegt. 

$. 575. 

Sobald das Kind mit feiner Längenachſe von der Längenachſe der 
Gebärmutter und des Geburtskanals abgewichen iſt, ſo trifft man es 
doch am öfterſten in einer ſchiefen Lage dergeſtalt, daß entweder, 
und zwar gewöhnlich, das obere Rumpfende mit dem Kopfe, oder in 
ſeltenern Fällen das untere Rumpfende mit dem Steiße dem Mutter: 
munde näher liegt, der entgegengeſetzte Theil dagegen, Kopf oder 
Steiß in der entgegengeſetzten Seite ſchief nach oben gegen den Grund 
der Gebärmutter gerichtet iſt. Völlige quer e Lagen des Kindes hin— 
gegen, bei welchem der Kopf und der Steiß desfelben, gleich weit von 
dem Muttermunde entfernt ſind, kommen äußerſt ſelten vor, weil die 


Raͤumlichkeitsverhaͤltniſſe der Gebärmutter zu dem ee das Vor⸗ 
kommen ſolcher Lagen nicht wohl geſtatten, obwohl man ſie nicht gänz⸗ 
lich in Abrede ſtellen kann. 

$. 576. 

Wenn das Kind eine widernatürliche Lage §. 574 — 575, hat, 
ſo bietet es eine ſeiner vier Flächen des Rumpfes, nämlich die vordere 
oder die hintere, oder eine ſeiner beiden Seitenflächen zur Geburt über 
dem Muttermunde dar. Der Kopf des Kindes befindet ſich dann ent— 
weder in der rechten oder in der linken Seite der Gebärmutter, der 
Steiß dagegen in der entgegengeſetzten Seite, dergeſtalt, daß der 
Rumpf mit dem queren, oder auch zuweilen etwas mehr mit dem ſchie— 
fen Durchmeſſer des Beckeneinganges übereinſtimmt. Die Füße des 
Kindes ſind entweder über den Bauch ausgeſtreckt, oder ſie ſind, was 
haufiger der Fall iſt, in den Knieen gebogen und die Ferſen berühren 
den Steiß. 

§. 577. 

Ueber die Urſachen der widernatürlichen Lage des Kindes ſind bis— 
her zwar mancherlei Meinungen aufgeſtellt worden, ohne jedoch im 
mindeſten ſagen zu können, welche von denſelben der Wahrheit am näch— 
ſten liege; nur dieſes iſt durch die Erfahrung nachgewieſen, daß ſich 
gewöhnlich bei fehlerhaften Kindeslagen viel Fruchtwaſſer in der Ey— 
höhle vorfindet, gleichſam als wollte die Natur durch die Menge des 
Fruchtwaſſers den Nachtheil wieder ausgleichen der von der fehlerhaften 
Lage des Kindes für die Geburt entſtehet. Da ein ausgetragenes und 
ſelbſt ein lebensfähiges Kind nach dem ſiebenten Monate der Schwan— 
gerſchaft in den angezeigten Lagen $ 574, durch die Kräfte der Natur 
nicht geboren werden, kann, wenn nicht dieſelben zuvor in eine Kopf-, 
Steiß- oder Fußlage verwandelt worden iſt, fo ſtirbt gewöhnlich die 
Mutter und das Kind an den Folgen der vergeblichen Geburtsanſtren— 
gung. Und nur in ſehr ſeltenen Fällen iſt es der Naturthätigkeit gelun⸗ 
gen, in ihrem ſchweren Kampfe unter der äußerſten Kraftanftrengung, 
die fehlerhafte Lage des bereits todten Kindes dergeſtalt zu verbeſſern, 
daß die Geburt desselben durch die ſogenannte Selb ſtwendung erfol⸗ 


gen konnte, wodurch dann wenigſtens die Mutter am Leben erhalten 0 
wurde. 


§. 578. 
Die Kennzeichen der widernatürlichen Lage des Kindes zur Ger 
burt find folgende: 1.) der Bauch der Schwangeren iſt nicht gehörig 


geſenkt; bei einer ſchiefen Lage des Kindes iſt er auf der einen Seite 


wohin der vom Muttermunde entferntere Theil, Kopf oder Steiß ge— 
richtet iſt, mehr erhoben und feſter als auf der anderen; bei einer que: 
ren Lage des Kindes dagegen iſt er breit, vorne etwas platt, zu beiden 
Seiten mehr erhoben und voller als in der Mitte; 2.) die Wehen ſind 
meiſtens kurz, mit ungleich ziehenden Schmerzen verbunden; 3.) die 
Bewegung des Kindes wird von der Schwangeren wie auch zuweilen 
von der auf den Bauch gebrachten forſchenden Hand, an ungewöhn— 
lichen Stellen oder zu beiden Seiten hin, wahrgenommen; 4.) die 
Gebärende hat nicht das gewöhnliche Gefühl von Druck und Drang nach 
abwärts während den Wehen, wie bei vorliegendem Kopfe oder Steiße. 
Bei der innerlichen Unterſuchung findet man noch folgende beſtimmtere 
Zeichen: 5.) der Mutterhals iſt nicht kugelförmig ausgedehnt, in den 
Eingang des Beckens hereingetrieben, ſondern weich, leer, und der 
Muttermund ſtehet ſehr hoch, er erweitert ſich ſehr langſam, dabei un— 


gleich rund, oft mehr in die Quere gedehnt, die Blaſe wird während 8 


den Wehen nicht ſehr ſtraff und geſpannt, und hat die Form des Mut⸗ 
termundes; 6.) unterſucht man durch die ſtehende Blaſe den vorliegen— 
den Theil des Kindes, fo iſt derſelbe äußerſt ſchwer zu erreichen, oder 
man fühlt einen anderen Theil als den Kopf, ohne jedoch genau unter⸗ 
ſcheiden zu können, welcher Kindestheil es ſey, wenn es nicht eine Hand 
oder ein Fuß, oder die Nabelſchnur iſt; 7.) ſpringt die Blaſe zufäl— 
ligerweiſe etwas früh, ſo fließt gewöhnlich viel Fruchtwaſſer plötzlich, 
das übrige aber ſchleichend ab. 
7 §. 579. 

Die angeführten Zeichen beweiſen im Allgemeinen zwar hinläng— 
lich, daß das Kind eine ſolche Lage habe, in der es durch die Kräfte 
der Natur keinesweges geboren werden kann; die beſonderen Zeichen von 
der jedesmaligen Lage können jedoch erſt durch unmittelbare Berührung 
des vorliegenden Theiles ausgemittelt werden, wovon weiter unten die 
Rede ſeyn wird— 5 


* 
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Neunter Ab ſchnit t. 


Von den pathologiſchen Zuſtänden der Geburt von Sei⸗ 
ten der dem Kinde angehörigen Nebentheilen und 
. deren Behandlung. 


Erſtes Kapitel. 


Fehlerhafte Beſchaffenheit der Eyhaäute und abnorme 
Menge des Frruchtwaſſers. g 


1. Fehlerhafte Beſchaffenheit der Eyhäute. 
* 
§. 580. 


Die Eyhaute können entweder zu dick, feſt und zu ſch wer 
zerreißbar, oder ſie können zu dünn, zart und zu leicht zer⸗ 
reißbar ſeyn. Sind die Eyhäute zu feſt, und zu ſchwer zerreißbar, 
ſo widerſtehen ſie dem Geburtsdrange zu lange, und die Blaſe kommt 
bis zwiſchen die äußeren Geburtstheile herunter, oder gar außerhalb 
derſelben zum Vorſchein; iſt dabei das Kind etwas klein oder das 
Becken etwas weit, ſo kann das Kind plötzlich mit ungeriſſenen Häuten 
nebſt der Placenta geboren werden, wodurch gefährliche Blutflüſſe, oder 
bei feſtem Zuſammenhange der Placenta mit der Gebärmuttet, um⸗ 
kehrung derſelben u. ſ. w. veranlaßt werden. Sobald daher die Ey— 
ak bis zwiſchen die Geburtstheile, oder gar außer denſelben hervor— 
tritt, iſt es nöthig, dieſelbe künſtlich zu öffnen, um dem Kinde den 
Durchgang zu bahnen und ſonſtige nachtheilige Folgen zu verhüten. 

* '$. 581. 

Sind hingegen die Eyhaͤute zu dünn und zu zart, ſo wider— 
ſtehen ſie dem Geburtsdrange nicht kräftig genug und zerreißen ehevor 
der Muttermund zur Aufnahme des Kopfes hinlänglich erweitert iſt. 
Das Fruchtwaſſer fließt in dieſem Falle vorzeitig ab, der Muttermund 
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erweitert ſich langſam, er ſchwillt durch den Druck des Kopfes oft he⸗ 
trächtlich an, wodurch die Geburt verzögert und ſehr ſchmerzhaft wird. 
Hat man daher durch genaue Unterſuchung die Ueberzeugung erlangt, 
daß das abfließende Waſſer das wirkliche Fruchtwaſſer, und nicht etwa 
ein falſches, zwiſchen den beiden Eyhäuten enthaltenes Waſſer iſt, ſo 
beſcheide man ſogleich die Gebärende ins Bett, in eine wagrechte Sei— 
tenlage, wodurch der völlige Abfluß des Fruchtwaſſers verhütet wird, 
und laſſe ſie ſo lange in dieſer Lage verweilen, bis durch die Kraft der 
Wehen der Muttermund hinlänglich zur Aufnahme des Kopfes erweitert 
iſt; alsdann kann die Gebärende die Wehen in einer bequemeren Rü— 
ckenlage verarbeiten, um die Geburt zu vollenden. 


II. Abnorme Menge des Fruchtwaſſers. 


§. 582. 

Die Menge des Fruchtwaſſers kann zu groß, oder zu gering 
ſeyn. Iſt die Menge des Fruchtwaſſers zu groß, ſo wird die Gebär— 
mutter zu ſehr ausgedehnt, in ihrer Wirkung geſchwächt, die Geburt 
verzögert, und wegen außerordentlicher Spannung des Bauches ſehr 
ſchmerzhaft, oder aber ſie kann, im Falle der Muttermund ſehr weich 
und nachgiebig iſt, nach dem Blaſenſprunge zu ſchnell erfolgen, und 
dann hat man alle nachtheiligen Folgen einer zu ſchnellen Geburt, wie 
bei abnormer Beckenweite, §. 489, zu fürchten. Man erkennt die 
übergroße Menge des Fruchtwaſſers an der ungewöhnlichen Größe, 
gleichmaͤßigen Rundung und andauernden Spannung des Bauches; 

an der mit beiden auf den Bauch gelegten Händen wahrnehmbaren 
Schwappung; an dem undeutlichen Gefühle der Theile des Kindes, 
und endlich aus der Seltenheit und Schwäche der. Wehen. 

§. 583. g 

Sobald man aus den angeführten Zeichen die Ueberzeugung er⸗ 
langt hat, daß die abnorme Menge des Fruchtwaſſers dem guten 
Fortgange und Erfolge der Geburt hinderlich iſt, ſo öffnet man die 
Eyblaſe, ſo bald der Muttermund ein wenig geöffnet iſt, damit das 
überflüffige Fruchtwaſſer nach und nach abfließen könne, worauf dann 
gewöhnlich die Wehen an Stärfe zunehmen, und die Geburt einen 
beſſerern und ſicheren Fortgang nimmt. Sollten dennoch die Wehen 
noch eine Zeitlang ſchwach bleiben, ſo kann man dann, nach Beſchaf— 
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fenheit der Umftände, von jenen innern and aͤußern Mittel Gebrauch 
machen, welche oben bei der Wehenſchwache, §. 520, angegeben wor⸗ 
den ſind. — Eine zu geringe Menge Fruchtwaſſer beobachtet man 
ſelten in dem Grade, daß dadurch der normale Verlauf der Geburt 
ſollte beeinträchtiget werden, es müßte dann zugleich vorzeitig abge⸗ 
floſſen ſeyn, und dann tritt die, §. 581, angeführte Behandlung ein. 


8 ih eee eee eee 


Fehlerhafte Zuſtände der Nabelſchnur— 
It Umſchlin gung der Nabelfdunur. 


§. 584. 

Das Verhalten der Nabelſchnur kann dadurch fehlerhaft werden, 
daß ſie um verſchiedene Theile des Kindes, um den Leib oder die Ach— 
ſeln u. ſ. w., oder wie es ſehr häufig beobachtet wird, ein oder mehrere 
Male, bei vorankommendem Kopfe, um den Hals geſchlungen ift, Eben 
ſo kann ſie zwiſchen den Schenkeln durchgehen, §. 359 und 364, wenn 
das Kind mit den untern Theilen, dem Steiße oder den Füßen voran 
geboren wird. Die Umſchlingung der Nabelſchnur um den Hals des 
Kindes, kann ſowohl für die Mutter als auch für das Kind von nach— 
theiligen Folgen ſeyn: da dieſelbe durch jede Umſchlingung um das 
Kind in ihrer Länge mehr oder weniger verkürzt wird, ſo kann ſie bei 
feſtem Anliegen an dem Halſe dem Kinde einen apoplectiſchen Zuſtand, 
ſo wie auch, beſonders bei unvorſichtiger Behandlung der Geburt, leicht 
zu frühe Löſung der Placenta und gefährlichen Blutfluß veranlaffen. 

§. 585. 

Die Kennzeichen der Umſchlingung der Nabelſchnur um den Hals 
des Kindes bei vorankommendem Kopfe ſind, fo lange der Kopf noch 
nicht geboren iſt, ungewiß; erſt dann, wenn der Kopf bereits geboren 
iſt, kann und ſoll man ſich durch Zufühlen mit dem Zeigefinger einer 
Hand überzeugen, ob die Nabelſchnur um den Hals geſchlungen ſey, 
wie auch von dem Umſtande, ob fie feſt an dem Halſe anliege und 
geſpannt fey, oder nur ganz locker und nachgiebig ſich verhalte. 

5 §. 586. 5 

Findet man die Nabelſchnur um den Hals, jedoch nur ganz locker 

umſchlungen, ſo läßt man das Kind nur langſam ſo weit hervorkom— 
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men, bis an den Unterleib, daß man nun beſtimmt ſehen kann, welcher 
Theil derſelben zum Mutterkuchen geht: dieſen zieht man dann, wenn 
es nöthig ſeyn ſollte, ein wenig an, neigt das Kind mit dem Kopfe 
gegen die Mutter, und ſchlingt die Nabelſchnur über demſelben ab, 
oder man ſtreift fie über die Schultern herunter. — Iſt aber die Nabel- 
ſchnur feſt um den Hals geſchlungen, ſtark geſpannt und angezogen, ſo 
muß man eilend über dem Nacken des Kindes, auf der abgerundeten 
Spitze der Nabelſchnurſcheere, ein Bändchen von doppelter Länge un— 
ter ihr durchſchieben, dann dieſes in der Mitte durchſchneiden, und je— 
des Bändchen einen Fingerbreit von dem andern entfernt, feſt zubinden, 
und zwiſchen dieſen unterbundenen Stellen die Nabelſchnur durchſchnei— 
den; man leitet dann das Kind behende hervor, wenn es nicht bald 
1 die Kraft der Wehen herausgetrieben wird. 
§. 587. 

Iſt bei Steiß- und Fußgeburten die Nabelſchnur zwiſchen den 
Schenkeln durchſchlungen, und kann man ſie, ihrer feſten Spannung 
wegen, auf die §. 359 — 364 angeführte Art nicht abſchlingen, fo muß 
man ſie auch in dieſem Falle, um nachtheilige Zerrung und vorzeitige 
Lostrennung des Mutterkuchens zu verhüten, an der Rückenſeite des 
Kindes zweimal unterbinden und durchſchneiden, und darauf die Geburt 
nach den Regeln der Wendung beſchleunigen. 


II. An ſich zu kurze Nabelſchnur. 


§. 588, 

Die ee ift bisweilen durch urſpruͤngliche Bildung fo kurz, 
daß das Kind nicht wohl weiter, als bis über den Nabel geboren wer— 
den kann, ohne Gefahr daß ſie zerreißen, oder durch Zerrung den Mut— 
terkuchen vorzeitig lostrennen, und Blutfluß veranlaſſen werde. Man 
erkennt dieß gewöhnlich nicht früher, als wenn bei einer Kopf-, Steiß⸗ 
oder Fußgeburt der Bauch des Kindes zum Vorſchein kommt, und dann 
ein Hinderniß in dem weitern Fortrücken ſich zeigt, die Nabelſchnur 
äußerſt geſpannt und angezogen iſt, auch die Gebärende über einen zie— 
henden Schmerz in der Gebärmutter klagt, und vielleicht auch kleine 
Blutungen ſich einſtellen. Sobald man aus dieſen Umſtänden die Vers 
kürzung der Nabelſchnur bemerkt, fo ſey man vorſichtig bei der Heraus⸗ 
leitung des Kindes, damit ſie nicht abgeriſſen werde; man halte in die— 
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ſem Falle das Kind ſo nahe als möglich an der Mutter, unterbinde 
und durchſchneide die Nabelſchnur ſobald man ſie erreichen kann, und 
laſſe erſt dann das Kind vollends hervorgleiten. Hat man die Nabel⸗ 
ſchnur bei einer Steiß- oder Fußgeburt wegen abnormer Kurze unter— 
binden und durchſchneiden müſſen, ſo muß die Geburt der oberen Theile 
des Kindes beſchleuniget werden. Uebrigens kommt die abnorme Kürze 
der Nabelſchnur ſeltener als die abnorme Länge derſelben vor, 


III. Vorfall der Nabelſchnur. 


$. 589. 

Die Nabelſchnur kann neben jedem zur Geburt vorliegenden Theile 
des Kindes vorfallen; ſehr oft kommt ſie aber neben dem voranſtehenden 
Kopfe oder Steiße bald mehr oder weniger tief in die Beckenhöhle 
herunter, oder ganzlich aus den äußern Geburtstheilen heraus. Bei 
noch ſtehender Eyblaſe kann man meiſtens ſchon die in derſelben vor— 
liegende Nabelſchnur als einen Finger dicken rundlichen Körper unter— 
ſcheiden, an dem man, ſo lange das Kind lebt, das Pulſiren der Na— 
belarterien deutlich wahrnimmt. Nach dem Blaſenſprunge iſt die Er— 
kenntniß noch leichter, weil die Nabelſchnur dann ſogleich tiefer in die 
Mutterſcheide herunter tritt. 

$. 590. 

Obwohl das Vorliegen der Nabelſchnur neben dem Kopfe oder 
Steiße des Kindes den Fortgang der Geburt nicht im mindeſten aufs 
halten oder erſchweren kann, ſo iſt es doch immer ein fehr gefährlicher Zu— 
fall für das Kind. Durch den Druck, den die Nabelſchnur neben dieſen 
Theilen nothwendig erleiden muß, wird der Blutumlauf zwiſchen dem 
Kinde und dem Mutterkuchen durch die Nabelgefäße unterbrochen, wird 
ſie nun nicht zeitig genug von dieſem Drucke befreit, oder wird die Ge— 
burt nicht geſchwind genug vollbracht, ſo ſtirbt gewöhnlich das Kind ab, 
noch ehe es geboren iſt. Dieſe dem Leben des Kindes drohende Gefahr 
iſt um po viel größer, je tiefer die Nabelſchnur neben den benannten 
ee ee 

r vor gänzlicher Erwei— 
terung des Muttermundes abfließt, und je größer der vorliegende Kopf 
oder Steiß, oder je enger der Raum des Beckens iſt. 


* 


§. 591. 

Iſt daher die Nabelſchnur nach dem Blaſenſprunge neben dem Kopfe 
vorgefallen, und ſteht dieſer noch über dem Eingange des Beckens be— 
weglich; bildet die Nabelſchnur nur eine Schlinge neben dem Kopfe, die 
noch nicht tief in die Mutterſcheide herunter reicht; fühlt man noch den 
| Pulsſchlag in derfelben: fo iſt es, der häufigen Erfahrung zu Folge, 

am beſten, man überläßt die Geburt den Kräften der Natur, und be⸗ 
müht ſich nur die vorliegende Nabelſchnur hinter den Kopf zurück zu 
bringen, und gegen jeden fernern Druck zu ſichern. In dieſer Abſicht 
gibt man der Gebärenden eine, mir dem Kreuze etwas erhöhete Lage 
auf die der vorliegenden Nabelſchnur entgegengeſetzte Seite, und empfiehlt 
ihr ein ganz ruhiges Verhalten. Man bringt nun mit einigen wohl be= 
ölten, in die Mutterſcheide gebrachten Fingern die Nabelſchnur, ohne 
ſie viel zu drücken, an der nämlichen Seite wo ſie liegt, ſo weit es 
thunlich, neben dem Kopfe in die Höhe, und ſchiebt ein eyrundes, in 
Oel getauchtes Stuck Schwamm neben dem Kopfe an fie hin; dadurch. 
wird die Nabelſchnur über dem Beckenrande zurück gehalten, und der 
Kopf gleitet über dem Schwamme in die Beckenhöhle herunter. 

$. 592. | 

Iſt aber die Nabelſchnur in fo beträchtlicher Ränge neben dem Kopfe 
vorgefallen, daß ſie bis an oder vor die äußeren Geburtstheile herun— 
ter reicht, ſo iſt es nicht mehr möglich, dieſelbe zurück zu bringen, und 
zurück zu erhalten; ſteht in dieſem Falle der Kopf noch beweglich über 
dem Beckeneingange, ſo kann nur durch die mit Klugheit und Vorſicht 
ausgeführte Wendung des Kindes auf die Füße, oder bei hinlänglich 
tiefem Kopfſtande, durch die Beſchleunigung der Geburt mittelſt 
der Zange, das Leben des Kindes gerettet werden. Man muß 
jedoch ſehr vorſichtig verfahren, daß man mit der Zange die Nabelſchnur 
nicht einklemme, und ſie auch beim Einführen der Zange möglichſt 
vor allem Druck verſchonen. 

| $. 593. ' 

Liegt die noch pulſirende Nabelſchnur neben dem Steiße vor, und 
iſt dieſer noch nicht tief in die Beckenhöhle eingetreten, ſo muͤßte man 
auch in dieſem Falle, wegen der dem Kinde drohenden Gefahr, die 
Steißgeburt in eine Fußgeburt verwandeln und als ſolche künſtlich 
vollenden. Liegt aber die Nabelſchnur neben den benannten Theilen 
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ſchon längere Zeit vor, iſt der Pulsſchlag in ihr gaͤnzlich erloſchen und 
fuͤhlt fie fi ſchon ganz weich, welk und kalt an, fo werden gewöhnlich 
alle Verſuche, das Kind zu retten, fruchtlos ſeyn. Man behandelt 
daher lieber die Geburt ſo, als wenn auch die Nabelſchnur gar nicht 


vorgefallen ware. 


Drittes Kapitel. 


Fehlerhaftes Verhalten der Placenta in der fünften 
Geburtsperlode. 


§. 594. 

Störungen in dem Nachgeburtsgeſchafte haben zwar häufig ihren 
Grund in fehlerhaftem Verhalten der Placenta, jedoch nicht jedesmal; 
oft liegen die Urſachen zu dieſen Störungen in der Gebärmutter begrün— 
det, und die Placenta ſpielt dabei nur eine untergeordnete Rolle, ob— 
wohl ſie durch ihre Anweſenheit in der Uterinhöhle meiſtens Urſache an 
den kranken Zuſtänden iſt, welche ſo oft das Nachgeburtsgeſchäft be— 
gleiten und auch nicht ſelten tödtlich werden laſſen. 

395 

Die gewöhnlichſten Urſachen der Nachgeburtsſtörungen mit Zurück⸗ 
haltung der Nachgeburt in der Uterinhöhle haben ihren Grund: 1.) in 
verminderter Irritabilität und Contractibilität (Schwä— 
che, Atonie) der Gebärmutter, wovon bereits §. 548 — 553 ge⸗ 
handelt worden iſt; 2.) in fehlerhafter Richtung der Gebär— 
mutter; 3.) in abnorm feſter Verbindung der Placenta mit 
der Gebaͤrmutter; 4.) in regelwidriger Contraction der Ge: 
bärmutter und dadurch bewirkter Einſackung der Nachgeburt. 


2. Fehlerhafte Richtung der Gebärmutter. 


$ı 596. 

Nimmt die Gebärmutter gleich nach der Geburt des Kindes eine, 
von der Laͤngenachſe des Geburtskanals abweichende Richtung, nach ei— 
ner oder der anderen, meiſtens nach der rechten, Seite des Unterleibes, 
ſo bildet ſich an der Stelle der Verbindung des Mutterhalſes mit der 
Scheide ein Winkel, wodurch die normale Contraction der Gebärmutter 
verhindert, die Ausſcheidung der Nachgeburt verzögert, und ſo zu ge— 


230 


faͤhrlichen Blutungen Veranlaſſung gegeben werden kann. Iſt mit dieſer 
Dislocstion der Gebärmutter keine fefte Adhäfion der Placenta an der 
Atecinwont verbunden, fo erfordert fie nur eine zweckmäßige Lage der 
Gebaͤrenden auf die der Richtung der Gebärmutter entgegengeſetzte 
Seite, oder ſelbſt nur einen äußerlich am Bauche angebrachten Gegen 
druck mit der Hand, um die Gebärmutter in die gehörige Richtung mit 
dem Geburtskanal zu bringen, wodurch die regelmäßige Zuſammenzie— 
bung derſelben und die Ausſcheidung der Nachgeburt begünſtiget wird. 


3. Abnorm feſte Verbindung der Placenta mitder Gebär⸗ 
mutter. 
§. 597. 

Die abnorm feſte Verbindung der Placenta mit der Gebärmutter 
iſt eine der häufigſten Urſachen, wodurch die völlige Löſung und Ausſchei— 
dung der Nachgeburt, zur gehörigen Zeit, verhindert wird. Sie ent— 
ſteht entweder durch entartete, obliterirte, von dem Uterus zur Placenta 
verlängerte Gefäße, welche die Eigenſchaft ſehnigter Bänder annehmen, 
(die tendinöſe Verwachſung); oder durch unmittelbares zu inni— 
ges feſtes Zuſammenkleben eines oder mehreren Lappen der Placenta 
mit der Uterinwand, (die fleiſchige oder filzige Verwach— 
fung); oder durch mehr oder minder große rundliche, gleich Infeln au 
der äußeren Placentafläche producirte weiße, fett- oder ſpeckartige 
Maſſen (die Fett- oder ſpeckartige Verwachſung); oder endlich durch kalk— 
artige oder ſelbſt knochenartige Concremente, die man auch verſchiedent— 
lich an der äußeren Placentenfläche gefunden hat. 

F. 598. 

Die Urfache der verſchiedenartigen Verwachſung der Placenta mit 
der Gebaͤrmutter ſcheint in entzündlicher Affection des Uterus an der 
Stelle des Placentenſitzes begründet zu ſeyn, die ſich gewöhnlich in den 
lezten Monaten der Schwangerſchaft entwickelt, und den Schwangeren 
einen beftändigen brennenden Schmerz verurſachet, der auch waͤhrend 
der Geburt fortdauert, und beſonders zerrend wird. Aus dieſem, auf 
eine beſtimmte Stelle der Gebärmutter beſchränkten Schmerz läßt ſich 
auch ſchon mit aller Wahrſcheinlichkeit auf dieſen abnormen Zuſtand, 
ſowohl während der Schwangerſchaft als auch während der Geburt, 
ſchließen. Gewöhnlich beſchränkt ſich die feſte Verbindung nur auf eine 


— 
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einzelne, oder auf mehrere kleine Stellen der Placenta, und ſelten 


oder wohl nie iſt fie uber die ganze Placentarfläche verbreitet, weil 


dadurch die regelmäßige Zuſammenziehung und Verkleinerung der Ge⸗ 
bärmutter verhindert und neben großen zerrenden Schmerzen zugleich 
Schwierigkeiten in der Austreibung des Kindes veranlaßt werden 
müßten. 

§. 599. 

Die Folgen der zu feſten Adhaͤſion der Placenta an der Uterin— 
wand ſind ſehr ſchmerzhafte Nachgeburtswehen, verhinderter Fortgang 
der Nachgeburt, anhaltende gefährliche Blutfluͤſſe, Einſackung der Pla— 
centa in der Uterinhöhle, entzündliche Affectionen der Gebärmutter mit 
allgemeinem Fieber, endlich, wegen bald beginnender Faͤulniß der ver⸗ 
haltenen Nachgeburt, nervöſes Faulfieber, welches in den meiſten Fällen, 
aller angewandten ärztlichen Hilfe ungeachtet, mit dem Tode der Frau 
endet. 

§. 600. 8 

Da die zu feſte Adhaͤſion der Placenta mit der Gebärmutter ges 
wöhnlich nur partiell beſteht, der übrige Theil derſelben folglich ſchon 
während oder gleich nach der Geburt des Kindes ſich ablöſt, ſo ſind auch 
anhaltende oder öfters wiederkehrende, die Kräfte der Frau erſchöpfen— 
de, Blutflüſſe unvermeidlich, weil die Gebärmutter durch die Anweſen— 
heit der Nachgeburt gehindert iſt, ſich gehörig zu contrahiren. Dauern 
nun die Wehen fort, ſo zieht ſich während denſelben die Gebärmutter 


immer enger über der feſtſitzenden Placenda zuſammen und ſchließt fie ein, 


dergeſtalt, daß ſich am unteren Theile des Uterus eine verengerte 
Stelle bildet, durch welche die Nabelſchnur durchgeht, und in der man 
auch zuweilen einen Theil der gelöſten Placenta eingeklemmt findet. 
Durch dieſen ganz natürlichen Vorgang, wodurch die Placenta noch 
mehr in der Uterinhöhle zurückgehalten wird, müſſen dann nothwendig 
die §. 599 erwähnten Folgen, durch Fiulniß derſelben u. ſ. w., herbei— 
geführt werden. Und nur in äußerſt ſeltenen Fällen geſchieht es, daß 
die verhaltene, durch Faͤulniß aufgelöſte, Nachgeburt ohne Nachtheil 
für die Frau durch die Selbſthilfe der Natur ausgeleeret wird. 
$. 601. 

Die Erkenntniß der zu feften Adhäſion der Placenta an der Ges 

baͤrmutter ergiebt ſich ſchon zum Theil aus dem zerrenden Schmerz 
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1 U 
während der Geburt, §. 598, und aus folgenden Erſcheinungen: 
1.) wenn der kräftigen Nachgeburtswehen ungeachtet, die völlige 
Löſung und der Fortgang der Nachgeburt nicht erfolgt; 2.) wenn die 
Gebärende während den Wehen einen ziehenden brennenden Schmerz 
an einer einzelnen Stelle der Gebärmutter fühlt; 3.) wenn ſich die⸗ 
ſer Schmerz bei einem gelinden Probezug an der Nabelſchnur auf die 
nämliche Weiſe äußert; 4.) äußerlich am Bauche fühlt man die Ge: 
bärmutter an eben dieſer Stelle feſt und hart, über der Placen: 
ta contrahirt, und 5.) fließt gewöhnlich mehr oder weniger viel 
Blut ab. | 
$. 602. 

Bei der Behandlung der zu feſten Adhäſion der Placenta, hat 
man feine Aufmerkſamkeit beſonders auf den Zuſtand der Gebaͤrmut— 
ter und den Blutfluß zu richten, wodurch für den Augenblick das 
nothwendige Heilverfahren beſtimmt wird. Iſt daher die Blutung 
noch nicht beträchtlich, ſo empfiehlt man der Gebärenden ein ruhiges 
Verhalten in horizontaler Lage, man ſteigert die Contractionen der 
Gebärmutter, im Falle ſie nicht kräftig genug ſeyn ſollten, durch Rei— 
bungen des Bauches mit durchwärmten Tüchern, Einreibung geiſti— 
ger Mittel auf denſelben und innerlich erregende Mittel, als: warme, 
gewürzhafte Getränke mit geiſtigem Zimmtwaſſer, Zimmttinctur, 
Wein u. ſ. w. wodurch die völlige Löſung und Austreibung der 
Placenta, in angemeſſener Zeit von einigen Stunden), erfolgen 
kann. 

§. 603. 

Wenn aber die Blutung der Anwendung der angezeigten Mit— 
tel ungeachtet fortdauert, oder öfters und mit ſteigender Gefahr für 
die Gebärende zurück Eehret, fo zögere man nicht länger mit dem 
Einführen der Hand zur künſtlichen Löſung, ſoweit es leicht thunlich, 
und Herausleitung der Placenta, weil dadurch meiſtens die Blu— 
tung geſtillt und die Gebärmutter zu kräftigen Contractionen ver— 
anlaßt, oder doch der Einwirkung noch anderer Reizmittel, $. 552, 
Gelegenheit gegeben wird. Nie laſſe man ſich in ſolchen Fallen durch 
den allenfalls eingetretenen Stillſtand der Blutung von dem ope— 
rativen Verfahren zur künſtlichen Löfung und Herausnehmung der 
Placenta abhalten; der Stillſtand der Blutung iſt nur momentan, 
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ſcheinbar, taͤuſchend, fo lange die Gebärmutter durch die Placenta 
gehindert iſt ſich gehörig zuſammen zuziehen und verkleinern; mit je⸗ 
der neuen Anſtrengung dieſes Organs, zur Fortſchaffung der Nachge⸗ 
burt, kehrt auch gemeiniglich die Blutung zurück und wird endlich in 
dem Grade gefährlich, daß jedes operative Eingreifen zur Löſung 
und Entfernung der Placenta gewagt erſcheinen könnte. Zudem hat 
man immerhin zu fürchten, daß ſich, neben der immer ſtärkeren Zu⸗ 
ſammenziehung der Gebärmutter über der feſtſitzenden Placenta auch 
der Muttermund endlich verengern möchte, wodurch dann die 
Schwierigkeiten zur Entfernung der Nachgeburt offenbar vergrößert 
würden. 
§. 604. f 

Selbſt in dem günftiger ſcheinenden Falle, §. 602, warte man 
nur eine Zeit von höchſtens zwei Stunden auf die Selbſthilfe 
der Natur zur völligen Löſung und Austreibung der Nachgeburt; 
erfolgt fie in dieſer Zeit nicht, fo bewirke man fie durch die Kunft, 
Da die mit der gehörigen Vorſichtigkeit unternommene künſtliche Lö— 
ſung und Entfernung der Placenta an ſich ganz gefahrlos iſt, dabei 
leichter ausführbar und für die Gebärende weniger ſchmerzhaft und 
eingreifend iſt, wenn ſie zur gehörigen Zeit, ſo lange nämlich die 
Geburtswege für die einzuführende Hand noch leicht zugänglich ſind, 
unternommen wird, als wenn ſie in einer ſpäteren Zeit dennoch unter— 
nommen werden müßte; da ferner durch ſie allen weiteren gefahr— 
drohenden Zufällen auf die ſicherſte Art vorgebeuget wird; ſo iſt auch 
kein Grund vorhanden, warum man ſie der Anwendung anderer, un— 
beſtimmt und unſicher wirkender dynamiſcher Mittel, über die oben 
beſtimmte Zeit hinaus, nachſetzen ſollte. 


4. Negelwidrige Contraction der Gebärmutter und da⸗ 
durch bewirkte Einſackung der Nachgeburt, 


' $. 605. A 
So wie zuweilen die Gebärmutter in ihrem normalen Beſtreben 
zur Fortſchaffung der Rachgeburt ſich über der zu feſt figenden Pla: 
centa zuſammenzieht, dieſelbe gleichſam ganz umſchließt und einſackt, 
$: 600, fo geſchieht es auch nicht ſelten, daß die Nachgeburt durch 
wirkliche regelwidrige Contractionen der Gebaͤrmutter in der Höhle 


\ 
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derſelben eingeſchloſſen (eingeſackt), und dadurch ihr Fortgang ge⸗ 
hindert wird, obſchon keine zu feſte Verbindung der Placenta mit dem 
Uterus dabei beſteht. N 

$. 606. | 

Solche regelwidrige Contractionen äußern ſich dadurch, daß ſich 
die Gebärmutter, nach der Ausſchließung des Kindes, anſtatt vom 
Grunde an nach abwärts, vielmehr von unten nach aufwärts zuſam— 
menzieht und verengert, wodurch dann die Nachgeburt in der Ute— 
rinhöhle eingeſchloſſen wird. Solche regelwidrige Contractionen äußern 
ſich entweder an der Stelle, wo der Körper der Gebärmutter in den 
Hals übergeht, am inneren Muttermunde mit Verengerung desſelben, 
oder aber ſie äußern ſich vorzüglich in den Zirkelfiebern des Mutterhal— 
ſes, wodurch der aͤußere Muttermund verengert wird. 

§. 607. 

Die vorzeitige Verengerung des Muttermundes, §. 606, beruht 
gewöhnlich auf einer krampfhaften Affection der Gebärmutter, welche 
ſich vorzuͤglich in den Zirkelfaſern des Mutterhalſes äußert. Man 
beobachtet daher dieſen Zuſtand gewöhnlich nach ſolchen ſſchädlichen 
Einfluͤſſen, welche auch den Krampf der Gebärmutter während der 
Geburt, §. 513, bei vorhandener Anlage zu Nervenleiden, veranlaſſen 
können. Die Folgen dieſes Zufalles ſind ſehr ſchmerzhafte Nachge— 
burtswehen, verhinderter Fortgang der Nachgeburt, anhaltende oder 
öfters wiederkehrende gefährliche Blutungen, Entkraͤftungen, Ohn— 
machten, allgemeines Nervenleiden mit Zuckungen in verſchiedenen 
Theilen des Körpers und nicht ſelten baldiger Tod. 

§. 608. 

Die Erkenntniß der regelwidrigen Contraction der Gebärmutter, 
§. 605 —606, ergibt ſich aus folgenden Erſcheinungen: 

1) Man fühlt durch die äußeren Bauchdecken die Gebärmutter 
hoch bis an oder noch über den Nabel, als eine länglich runde, maͤßig 
feſte, durch die äußere Berührung ſehr ſchmerzhafte, leicht bewegliche 
Kugel in die Bauchhöhle erhoben, die untere Bauchgegend dagegen 
weich und leer; 

2) wenn ſich während der contractiven Bewegungen der Sebär: 
mutter die ſchmerzhaften Empfindungen vorzüglich in der von Krampf 
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afficieten Stelle äußern, und ohne allen Drang nach abwärts in vers 
ſchiedener Richtung ziehend und reißend ſind. e 
3) Wenn man bei der innerlichen Unterſuchung die Mutterſchei⸗ 
de ſchlangenartig verlängert und anſgepannt, und entweder ſchon ben ſehr 
hoch ſtehenden äußeren, oder doch gleich Über demſelben, den innen 
Muttermund mehr oder weniger feſt, geſpannt und verengert fühlt; 
4) die noch vorhandene Nabelſchnur gehet durch die verengerte 
Stelle durch, und zuweilen fühlt man auch einen Rand, der bereits 
ganz oder doch zum Theil gelöſten Placenta in dieſer Stelle mehr 
oder weniger eingeklemmt. 
a §. 609. 
Bei der Behandlung dieſes Zuſtandes hat man beſonders auf die 
Heftigkeit des Krampfes und den damit verbundenen Blutfluß zu ſe— 


hen; iſt dieſer noch nicht beträchtlich und die regelwidrige Contrac⸗ 


tion der Gebärmutter rein nervös, ſo kaun man immer durch die An— 
wendung der bei dem Krampf der Gebaͤrmutter während der Geburt, 
$. 514, empfohlenen inneren und äußeren Mittel, die Normalität in 
den Contractionen des Uterus herbei zu führen ſuchen, wodurch die 
Ausſcheidung der Nachgeburt und Stillung der Blutung erfolgen kann. 
Bei ſtärkerem Grade des Krampfes und gleichzeitig aufgeregtem be— 
ſchleunigten Pulſe, wird ſich das Extr., Hyoscyam., oder das Aqua 
amaygd, amur. concenta in einer Emulſion vorzuͤglich wirkſam be— 
weiſen. Man beharre jedoch nie lange bei dem Gebrauche dynamiſcher 
Mittel zur Beſeitigung der krampfhaften Strictur, um fo weniger, 
wenn die Blutung fortdauert, oder öfters mit Särke wiederkehrt, oder 
endlich wenn ſich vielleicht Merkmale einer innerlichen Blutanſamm— 
lung offenbaren; das Einführen der Hand zur Löſung eines etwa noch 
adhärirenden Theiles der Placenta und Herausleiten derſelben iſt das 
ſicherſte Mittel die Gebärende zu beruhigen und gegen zunehmende Ge⸗ 
fahr der Blutung zu ſchuͤtzen. Nicht felten wird die Strictur durch den 
Reiz der partiell noch adhärirenden Placenta veranlaßt oder doch un— 
terhalten; zudem iſt es durch häufige Erfahrung bewieſen, daß das 
Einführen der Hand weder ſchwer noch ſchmerzhaft iſt, ja um ſo we— 
niger ſchwer noch ſchmerzhaft iſt, wenn vielleicht die Stärke des 
Krampfes durch die Anwendung dynamiſcher Mittel in etwas gelin⸗ 
dert worden iſt, indem die verengerte Stelle der einzuführenden Hand 
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keinen großen Widerſtand leiſtet und leicht ausdehnbar iſt. Sobald 
dann die Nachgeburt und das etwa coagulirte Blut herausgenommen 
ſind, erfolgt meiſtens ſogleich die regelmäßige Zuſammenziehung der 
Gebärmutter wie in ganz gewöhnlichen Fällen 9). 


*) Erläuterungen über dieſen Gegenſtand ſiehe in dem Aufſatz über 


die 
Pathologie des Nachgeburtsgeſchäftes in dem Anhänge.“ 


237 


Zehnter Abſchnitt. 


Von den pathologiſchen Zuftänden des Wochenbettes. 


Er ſte s Kae e. 


Von den krankhaften Zuſtänden der Wöchnerinnen. 
§. 610. 


Außer dem Blutfluſſe nach der Geburt, wovon bereits gehandelt 
worden iſt, kann zwar der regelmäßige Verlauf des Wochenbettes 
durch mancherlei krankhafte Zuſtände geſtört, und für die Wöchnerin 
gefährlich werden. Eben fo kann das neugeborne Kind, ſowohl durch 
den Gebärungsakt ſelbſt, als auch durch die großen Veränderungen 
in der Circulation des Blutes und der Reſpiration, durch den ſchnel- 
len Wechſel der Temperatur u. ſ. w., kaum dem muͤtterlichen Schooße 
entwunden, von ſchweren Krankheiten befallen, ja in plötzliche und 
augenſcheinliche Todesgefahr geſetzt werden. Hier können jedoch nur 
diejenigen krankhaften Zuſtände der Wöchnerinnen und der neugebor— 
nen Kinder in Betrachtung gezogen werden, welche entweder mit der 
ſo eben geendigten Geburt unmittelbar in Verbindung ſtehen, und 
die augenblickliche Hilfe des Geburtshelfers verlangen, oder doch die 
Aufmerkſamkeit desſelben aus nothwendigen Gründen ſogleich verdie— 
nen. Die übrigen gehören in das Gebiet der Pathologie und The— 
rapie der Krankheiten der Wöchnerinnen und neugebornen Kinder, und 
können hier nicht abgehandelt werden, 

§. 611. 

Ohnmachten und Convulſionen find zwar gewöhnlich die 
Folge großer Entkräftung nach Blutflüſſen, und die Behandlung der— 
ſelben iſt alsdann die des Blutfluſſes überhaupt. Oft aber erſcheinen 
ſie auch ohne vorhergegangenem Blutfluſſe, aus andern Urſachen, 
beſonders nach plötzlicher Ausleerung der Gebärmutter und des Un— 


’ 
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terleibes, nach Gemüthsaffecten u. u. w., vorzüglich bei ſehr zarten, 
empfindlichen und reizbaren Frauen mit vorwaltend nervöſem Charak- 
ter u. ſ. w. Die Behandlung derſelben richtet ſich dann mit beſonde— 
rer Berückſichtigung der Nebenzufälle, als Blutung, erſchöpfte Kraft 
durch ſchwere Geburtsarbeit u. ſ. w. nach der oben §. 452 — 453 
gegebenen Anleitung. | 

§. 612. 

Heftige Nachwehen. Bei ſehr empfindlichen, fhwächlichen 
und reizbaren, zu Hyſterie geneigten Frauen treten zuweilen, beſon— 
ders nach großer Anſtrengung zur Geburt, nach begangenen Diät— 
fehlern, plötzlicher Abkühlung, nach Gemüthsaffecten, als: Zorn, 
Aerger, Schreck u. ſ. w. ſehr ſchmerzhafte Empfindungen im Unter- 
leibe (Nachwehen) ein. Die Gebärmutter iſt dabei etwas groß und 
hart anzufühlen, und bei der Berührung von außen äußerſt empfind— 
lich. Gewöhnlich ſind dieſe Schmerzen krampfhafter Art, und wei— 
chen auch meiſtens einer krampfwidrigen Behandlung. Ruhiges Ver⸗ 

halten in mäßiger Bettwärme, einige Schalen Kamillen- oder Muͤn— 
zenthee innerlich, Bedeckung des Bauches mit erwärmten, durchräu— 
cherten Tüchern, und einige Klyſtiere von Kamillen-Aufguß mit et⸗ 
was Oel gemiſcht, reichen gemeiniglich hin, die Schmerzen zu beſei— 
tigen. Sollten jedoch wirkſamere Mittel nothwendig ſeyn, ſo wird der 
Liquor, corn. ceryi, succinat,, die Tinct, Castorei., mit einis 
gen Tropfen Opiumtinctur, §. 453, in einem der benannten aroma— 
tiſchen Aufgüſſe, und bei gleichzeitig aufgeregter Gefäßthätigkeit eine 
Mohnſamenemulſion mit Extr, Hyosciam. oder Ag. amygd. amar. 
cone. und Einreibung eines flüchtigen Liniments in den Unterleib, den 
Abſichten bald entſprechen. 

$. 613. 

Umſtülpung oder Umkehrung der Gebärmutter nennt 
man jenen Zufall, wobei die Wände derſelben ſich dergeſtalt einwärts 
biegen, daß die innere Fiäche des Muttergrundes bis in den Mutter- 
mund herunter kommt, oder durch denſelben und aus den Geburtstheilen 
hervortritt. Im erſten Falle iſt es eine unvollkommene, im zwei⸗ 
ten eine vollkommene Umftülpung. 

§. 614. 
Man erkennt die vollkommene Umſtülpung der Gebärmutter an 
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einem vor die Geburtstheile hervorragenden runden, rothen, kenden 
Körper, an welchem entweder noch der Mitkerküchen zum Theil an⸗ 
hängt, oder an dem man doch die Stelle ſeines n Sitzes durch 
die blutenden Gefaͤßmündungen unterſcheidet. Dagegen iſt der Unter 
leib weich und leer, und über den Schooßbeinen fühlt man keine Kur 
gel, die fonft von der Gebärmutter zu entſtehen pflegt. Bei der unvoll— 
kommenen Umſtülpung fühlt man zwar auch keine zuſammengezogene 
Gebärmutter im Unterleibe, gewöhnlich aber bemerkt man einen ſtarken 
Blutfluß, und fühlt beim Unterſuchen einen runden, mäßig feſten Kör⸗ 
per, der von der inneren Flaͤche der Gebärmutter gebildet, und von 
dem Muttermunde umgeben iſt. Die Folgen dieſes Zufalles, vorzüglich 
der vollkommenen Umſtuͤlpung, find heftige Schmerzen in den Lenden 
und Hüften, Druck und Zwang in der Veckenhöhle, Blutungen, Ohn— 
machten, Zuckungen, endlich Entzündung, Brand, und ſelbſt der Tod. 
F. 615. 

Die Umſtülpung der Gebärmutter ereignet ſich gewöhnlich gleich 
nach der Geburt des Kindes. Veranlaſſung dazu geben, das Gebären 
in aufrecht ſtehender oder ſitzender Stellung, ſchnelle Geburten, beſon— 
ders bei weitem Becken, großer Ausdehnung der Gebärmutter und 
Schwäche ihrer Wände, ungeſchicktes Verfahren bei an ſich, oder durch 
Umſchlingung, verkürzter Nabelſchnur und feſtem Zuſammenhange des 
Mutterkuchens am Gebärmuttergrunde, voreiliges unbeſonnenes Ziehen 
an der Nabelſchnur, um den Fortgang der Nachgeburt zu befördern, 
bei noch feſtem Sitze des Mutterkuchens u. ſ. w. 

§. 616. 

Die Umſtuͤlpung der Gebärmutter, beſonders die vollkommene, 
iſt ein höchſt gefaͤhrlicher Umſtand, der ſehr ſchnelle Abhilfe fordert, 
wenn dieſe anders gelingen ſoll. Die Hilfe beſteht darin, die dislocirte 
Gebärmutter in ihre normale Lage zurückzubringen, und darin zu er— 
halten, bis kein Rückfall mehr zu fürchten iſt. Zu dieſer Abſicht erhält 
die Frau eine Rückenlage mit etwas erhöhtem Hintern und mäßig an— 
gezogenen Schenkeln; auch muß bei der vollkommenen Umſtülpung der 
allenfalls noch anhaͤngende Mutterkuchen zuvor behutſam abgelößt wer— 
den. Man umfaßt dann die hervorragende Gebärmutter mit beiden 
wohl beölten Händen, und drückt ſie an ihrem ganzen äußeren Umfange 
behutſam in die Mutterſcheide zurück. Und iſt ſo der größte Theil zu— 
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rüctgebracht, fo ſegt man die eoniſch zufammengelegten Finger der 
einen Re an die Mitte des Muttergrundes, und drückt dieſen vollends 
Wait e DB Muttermund ſo weit in die 

N ze Gebärmutter in ihre normale Lage 
und Richtung gebracht iſt. Man läßt nun die geballte Hand ſo lange 
in der n bis dieſe ſich über der Hand zuſammengezogen 
hat. Die Entbundene muß dann eine ruhige Lage beobachten, bis nach 
erfolgter Verengerung des Muttermundes und völliger Contraktion der 
Gebärmutter kein Rückfall mehr zu fürchten iſt. Nebenzufälle, als 
Blutungen und Krämpfe müſſen nach den bekannten Grundfägen behan— 
delt werden. 8 

$. 617. 

Bei der unvollkommenen Umſtuͤlpung ſucht man ſogleich mit einer 
in die Mutterſcheide gebrachten Hand den herabhängenden Gebärmutz 
tergrund, wie im erſten Falle, in die Bauchhöhle zurück zu drücken 
und in der gehörigen Lage zu erhalten bis die Zuſammenziehung er— 
folgt iſt. — Iſt die völlig umgeſtülpte Gebärmutter wegen verſäumter 
Hilfe angeſchwollen, ſchmerzhaft und entzündet, ſo muß man zuvor 
die Zufälle der Entzündung durch warme erweichende Bähungen, Ader— 
täffe u. ſ. w. zu beſeitigen ſuchen, und dann erft die Repoſition vorneh—⸗ 
men. Sollte dieſe aber durchaus nicht gelingen können, und die Ent— 
zündung in Brand oder Verhärtung überzugehen drohen, fo könnte viel- 
leicht von der Exſtirpation des Uterus die Rettung der Kranken zu hof⸗ 
fen ſeyn. 

§. 618. = 

Vorfall der Gebärmutter. Tritt die Gebaͤrmutter nach 
der Geburt des Kindes fo tief in die Beckenhöhle herunter, daß man 
den Muttermund nahe an den äußeren Geburtstheilen erreicht, ſo iſt 
dieſes Senkung, ragt aber der Mutterhals mit dem Muttermunde 
mehr oder weniger aus den Geburtstheilen hervor, fo wird dieſes Wor— 
fall der Gebärmutter genannt. 

$. 619. 

Die Zeichen dieſes Zufalles ergeben ſich leicht aus dem Gefühle 
des hervorragenden Theiles, mit dem daran befindlichen Muttermunde, 
aus welchem ſich der Wochenfluß ergießt. Veranlaſſung dazu geben 
weites Becken, Einriſſe am Mittelfleiſche, große Ausdehnung der Ge⸗ 


241 


baͤrmutter und Erſchlappung der Mußterhänder ſchnelle Geburten, 
beſonders in aufrecht ſitzender Stellung, zu frühes Aufſtehen der Wöch⸗ 
nerin u. ſ. w. Die Folgen des. Vofanes der Gebärmutter ſind Be⸗ 
ſchwerden bei der Ausleerung des Urins a Sahle Kine 
Krämpfe, Entzündung, Verſchwärung des vorliegenden Theiles, und 
endlich der ganzen Gebärmutter. 

§. 620. 

Die Heilung dieſes Uebels beruht in Reponirung der vorgefallenen 
Gebärmutter und Verhütung eines neuen Vorfalles. Zu dieſem End— 
zwecke erhält die Frau eine Rückenlage mit etwas erhöhtem Hintern. 
Hierauf ſetzt man die wohl beölten Fingerſpitzen an den hehren enden 
Theil, und ſchiebt ſo unter mäßigem Drucke nach innen und aufwärts 
die Gebärmutter in die Beckenhöhle fo weit zurück, als es thunlich iſt, 
wobei man den Muttermund etwas nach rückwärts, in die hohle Fläche 
des Kreuzbeins richtet. Man empfiehlt noch längere Zeit ein ruhiges 
Verhalten, und trachtet, nach geendetem Wochenfluſſe, die Theile mit 
Einſpritzungen von einer Abkochung von Salbeyblättern, Eichen- oder 
Weidenrinde, mit rothem Weine gemiſcht u. ſ. w. zu ſtärken und zu 
verengern. In der Zwiſchenzeit kann man ein eygroßes Stück 
Schwamm, mit einem Bändchen verſehen, und in dieſe Flüſſigkeit 
eingetaucht, in die Mutterſcheide einbringen und öfters im Tage wie⸗ 
derholen. Wenn aber allem dieſem ungeachtet der Vorfall nach einiger 
Zeit wieder erſcheint, oder die Leidende die vollkommene Heilung nicht 
abwarten kann, ſo muß man durch ein eingelegtes, ſogenanntes Mut— 
terkränzchen das fernere Vordringen verhüten. 

§. 621. 
UAn regelmäßiger Wochenfluß. Der Wochenfluß kann auf 
dreifache Art von ſeiner Normalität abweichen; er iſt entweder zu 
ſtark, oder zu ſchwach, ja völlig unterdrückt, oder aber er 
iſt in ſeiner Qualität verändert. Fließt der Wochenfluß zu ſtark, 
beſonders blutig, und dauert er in dieſer Eigenſchaft zu lange, ſo 
erſchöpft er nicht ſelten die Kräfte der Wöchnerin in hohem Grade, 
und fuͤhrt bedeutendes, auf Schwäche beruhendes Allgemeinleiden, 
herbei. Die gewöhnlichſten Urſachen der zu ſtarken und anhaltenden 
Lochien ſind Schwache der Gebärmutter und daher rührender Man: 
gel an Contraktion, zurückgebliebene Nachgeburtsreſte, unruhiget 
16 


243 


Verhalten und ſonſtige Fehler in der Lebensordnung u. ſ. w. und die 
Behandlung richtet ſich nach den bei dem Blutfluſſe nach der Geburt 
angegebenen Grundſätzen und Regeln. Bei an ſich ſchwächlicher Con: 
ſtitution oder durch die Dauer des Blutfluſſes herbei geführter bedeu— 
tender allgemeiner Schwäche, wird neben der Zimmettinctur, die An— 
wendung der China, Ratanhia, ſo wie auch der Phosphorſäure, 
ſehr wohltbätig auf die völlige Zuſammenziehung der Gebärmutter 
wirken. 

9. 622 a 

Fließt die Wochen reinigung gar zu ſparſam, oder er⸗ 
ſcheint ſie ſchon einige Tage nach der Geburt gänzlich unterdrückt, klagt 
dabei die Wöchnerin über geſteigerte Empfindlichkeit und Schmerzen 
im Unterleibe, ſo iſt dieß immer um ſo viel bedenklicher, je früher nach 
der Geburt ſich dieſes ereignet. Die Unterdrückung des Wochenfluſſes 
beruht entweder auf einem Krampfzuſtande, oder in einer entzündli⸗ 
chen Reizung der Gebärmutter, nach heftigen Gemüthsaffecten, plötz⸗ 
licher Abkühlung, oder ſonſtigen Fehlern in dem Verhalten, und beſteht 
entweder für ſich allein ohne Fieber, oder ſie iſt als Symptom einer 
andern Krankheit, z. B. des Kindbettfiebers mit mehr oder minder 
auffallenden Nebenzufällen begleitet. Beſteht die Unterdrückung des 
Wochenfluſſes als ein rein örtliches Leiden, ohne auffallende Neben⸗ 
zufälle, wurde ſie durch Gemüthsaffecte und dadurch erregten Krampf⸗ 
zuſtand veranlaßt, ſo werden innerlich krampfſtillende Mittel, §. 514, 
und §. 612, bei vorausgegangener Abkühlung hingegen ſchweißtrei⸗ 
bende Mittel, §. 516, und äußerlich warme Bähungen des Unterlei— 
bes, erweichende Injektionen in die Mutterſcheide ja ſelbſt in die Ge⸗ 
bärmutter, und ähnliche Klyſtlere, bei ruhigem Verhalten in einer 
mäßigen Bettwärme zur Herſtellung des Wochenfluſſes ſehr wirkſam 
ſeyn. Erſcheint aber die Unterdrückung des Wochenfluſſes als Symptom 
einer allgemeinen, fieberhaften Krankheit, mit Spannung, Schmerz 
und Auftreibung des Unterleibes u. ſ. w. begleitet, ſo muß die Krank⸗ 
heit nach den Grundsätzen der Therapie behandelt werden, wovon hier 
weiter nicht die Rede ſeyn kann. 

5 §. 623. 

Abnorme Qualität der Wochenreinigung , wodurch ſie ſehr ſcharf, 

mißſarbig und übelriechend abfließt, rührt zuweilen von großer Schwache 
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bei fieberhaften Zuſtaͤnden, von beſonderer Affection, als Quetſchung 
und Eiterung des Muttermundes, oder von zurückgebliebenen Blutklum⸗ 
pen oder Nachgeburtstheilen in der Gebärmutter, wie auch nicht jelten 
von vernachläſſigter Reinhaltung u. f. w. her. Die Behandlung richket 
ſich nach den jedesmaligen Urſachen oder vorhandenen Sl ui 
ftänden, welche der Ausarrung des Wochenfluſſes zum Grunde e 
Mebftbei dienen Reinhaltung durch öfteren Wechſel der Unterlagetücher, 
und Injektionen in die Mutterſcheide von Salbey-, Weinrauten-, 
Quendel- (Kuttelkraut-) Aufguß u. fr w. War blos vernachläſſigte Rein⸗ 
haltung Urſache, fo iſt dieſe äußere Behandlung zur Beſeitigung dieſes 
Uebelſtandes hinreichend. 
$. 624. 

Zerreißung des Mittelfleiſches. So gewiß auch die 
Zerreißung des Mittelſleiſches bei gehöriger Aufmerkſamkeit, und unter 
den am gehörigen Orte angeführten Vorſichtsregeln verhuͤtet werden 
kann, ſo geſchieht es dennoch zuweilen, beſonders wenn dasſelbe ſehr 
breit iſt, daß es bei ſehr ſchnellen Geburten in aufrecht ſitzender Stel- 
lung, und ſtark gegen den Unterleib angezogenen Knien, bei großem 
und regelwidrig ſtehendem Kopfe, und vernachläſſigter Aufmerkſamkeit 
auf dasſelbe, mehr oder weniger tief gegen den After einreißt. Geringe 
Einriſſe haben außer einem brennenden Schmerze und einiger Blutung 
keine weitern Folgen, und heilen gewöhnlich bald, wenn man nur die 
Wöchnerin einige Zeit in einer Seitenlage erhält, und die mäßig ge⸗ 
bogenen Knie feſt an einander halten läßt, oder ſie zu mehrerer Si— 
cherheit mit einem breiten Bande an einander bindet, damit der Wo— 
chenfluß und Urin vor- und ſeitwärts, und niemals durch die Wunde 
abfließen. Erſtreckt ſich aber der Riß bis an oder in den After, ſo ſind 
die Schmerzen, die Blutung und die darauf folgende Entzündung ſtär— 
ker, Vorfall der Gebärmutter und unwillkührlicher Abgang des Kothes 
können die unmittelbaren Folgen ſeyn. Unter dieſen Umſtänden könnte 
die blutige Rath, um die getrennten Theile zur Wiedervereinigung zu 
bringen, nothwendig werden, 1 

§. 625. 

Beſchwerniſſe im Urinlaſſen, die ſich manchmal nach der 
Geburt einſtellen, ſind verſchieden; der Urin geht entweder unwillkühr— 
lich, und gleichſam tropfenweiſeab, oder ſein Abfluß iſt gehindert 

16 * 
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und er haͤuft ſich in ber Blaſe an, wodurch diefelbe außerordentlich aus: 
gedehnt wird. Der unwillkührliche Abfluß des Urins iſt mei⸗ 
ſtens die Folge der Schwäche oder gänzlichen Lähmung des Blaſenhal— 
ſes und des Schließmuskels der Blaſe, von dem langdauernden Druck 
dieſer Theile durch den Kopf des Kindes, bei ſchweren und langwieri— 
gen Geburten. Gewöhnlich verliert ſich dieſer Zufall in einiger Zeit 
von freien Stücken, oder doch unter dem Gebrauche warmer gewürz— 
hafter Vaͤhungen, womit man die Geburtstheile bis über die Schoß. 
gegend bedeckt, und ähnlichen Einſpritzungen oder Bähungen mittelſt 
eines Schwammes in die Mutterſcheide. 

§. 626. 

Die Verhaltung des Urins hat ihren Grund entweder in 
einer entzündlichen Anſchwellung und dadurch hervorgebrachten Veren— 
gerung der Harnröhre, oder aber in einer Schwäche oder gänzlichen 
Lähmung der Blaſe ſelbſt. Beiderlei Zufälle ſind gewöhnlich die Folge 
einer ſchweren und langwierigen Geburt. Daß entzündliche Anſchwel— 
lung an der Urinverhaltung Schuld ſey, erkennt man aus einer ſehr 
heißen und ſchmerzhaften Anſchwellung der äußern Geburtstheile, die 
ſich vorzüglich hinter den Schooßbeinen weit aufwärts über die Mut⸗ 
terſcheide erſtreckt, und an einem beſtändigen Drange, den Urin zu laſ— 
ſen, wobei derſelbe aber gar nicht, oder nur in ſehr geringer Menge 
mit brennenden Schmerzen abfließt. Gewöhnlich bemerkt man zugleich, 
nach der Heftigkeit und dem Umfange der Entzündung, mehr oder 
minder ſtarkes Fieber. Bei der Behandlung beabfichtiges man immer 
die Zertheilung der Entzündung, um Eiterung, wodurch ſo leicht die 
Harnröhre angegriffen und zu einer Urinfiſtel Anlaß gegeben wird, zu 
verhüten. Zu dieſem Endzwecke gibt man nach Maßgabe der Stärke 
der Entzündung und des Fiebers innerlich fäuerliche Getränke, 
kühlende Mittelſalze, S. 444 u. ſ. w., und äußerlich wendet man die, 
§. 495, benannten warmen erweichenden Bähungen, Dunſtbaͤder und 
Einſpritzungen an, wobei die Kranke ſo lange ein ruhiges Verhalten be— 
obachten muß, bis die entzündliche Anſchwellung gänzlich gehoben iſt. 

§. 627. 

Die Schwäche oder gänzliche Lähmung der Blaſe hat folgende 
Zeichen: Die Blaſe erlangt durch die Anſammlung des Urins eine außer; 
ordentliche Ausdehnung, und verurſacht zwar Schmerz und Beängſti⸗ 
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gung, jedoch äußert ſich kein ordentlicher Drang, den Urin zu laſſen; 
die äußeren Geburtstheile und die Harnröhre befinden ſich dabei in, 
dem normalen Zuſtande, oder ſind nur gelinde angeſchwollen. Die Be⸗ 
handlung bezieht ſich in dieſem Falle quf Erregung der Thätigkeit der 
Blaſe; zu dieſem Endzwecke muß der angeſammelte Urin mit dem Ka— 
theder ausgeleert, und dieſes ſo oft wiederholt werden, als neue An— 
ſammlung auch nur in geringer Quantität Statt hat. Dabei werden 
warme, aromatiſche Bähungen, vorzüglich von der Sabina, mit 
Wein oder Branntwein gemiſcht, auf den Unterleib und die Schooß⸗ 
gegend, nebſt Einreibungen von Kampfergeiſt, Salmiakgeiſt, Liniment. 
volatil. u. ſ. w. zur Heilung erfordert. Sollten innerliche Mittel zu 
Hilfe genommen werden müſſen, ſo hat dem Verfaſſer ein von zwei 
Quentchen bereiteter Aufguß von herb. Sabinae mit einigen Gran 
Kampfer, alle Stunde zu einem Löffelvoll gegeben, einigemal, bei ho— 
hem Grade der Blaſenlähmung, ganz vortrefflichen Nutzen geleiſtet. 
§. 628. | 

Das Milchfieber. Lauge hat man ſich feſt an die Meinung 
gehalten, daß in der Wochenperiode ein Fieberanfall zur Regulirung 
des Milchabſonderungs-Proceſſes nothwendiges Bedingniß ſey, und 
dieſem den Namen Milchfieber gegeben. Genauere Beobachtungen 
der Natur haben jedoch ſattſam gelehret, daß dieſes Fieber durchaus 
kein weſentlicher Zufall des Wochenbettes fey, indem gewöhnlich nur 
jene Wöchnerinnen damit befallen werden, welche bei blühender Ge— 
ſundheit und großem Säftevorrathe ihre Kinder ſehr ſpät Cerft meh— 
rere Tage nach der Geburt), oder auch gar nicht an die Bruſt legen, 
wo hingegen alle jene, welche ihre Kinder bald nach der Geburt ſtillen, 
von dieſem Fieber äußerſt wenig und das meiſtemal gar nichts wahr— 
nehmen. Das fogenannte Milchfieber ſcheint daher in einer durch wirk— 
lichen Säfteüberſchuß abnorm aufgeregten Gefäßthätigkeit feinen naͤch— 
ſten Grund zu haben, wodurch die Natur die Ausſcheidung des durch 
vernachläſſigte Milchausleerung veranlaßten Säfteüberfluſſes auf ver: 
ſchiedenen Wegen beabſichtiget, und hat, wenn es erſcheint, gewöhn— 
lich folgenden Verlauf: Den zweiten, gewöhnlicher jedoch den dritten, 
oft erſt den vierten Tag nach der Geburt, meiſtens gegen Abend, 
ſtellt id, nach einem leichten Schauer, ftärkerer Froſt, vorzüglich über 
den Rückgrad und die Schultern ein, der nach verſchieden langer 
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Dauer, in Hitze über den ganzen Körper, mit Kopfwehe, Unruhe, 
Durſt, Röthe der Haut, beſchleunigtem Athmen, und aufgeregtem J 
beſchleunigtem Kreislaufe übergeht. Die Brüſte ſchwellen dabei an, 
werden feſt und geſpannt, und die Wöchnerin empfindet ſtechende, 
ziehende Schmerzen darin, die ſich bis in die Schultern verbreiten. 
Der Anfall dauert ungefähr 3 — 12 Stunden und endet gewöhnlich 
mit einem allgemeinen, etwas ſäuerlich riechenden Schweiß, wähs 
rend deſſen von ſelbſt Milch aus den Brüſten ſich ergießt. Gewöhn⸗ 
lich erſcheint der Anfall nur einmal; zuweilen jedoch kehrt er auch 
den kommenden Tag zurück, aber in gelinderem Grade. An und für 
ſich iſt dieſes Fieber nicht gefährlich, es kann aber durch Vernach⸗ 
läſſigung oder verkehrte Behandlung gefährlich werden. 

; $. 629. 

Kann man den Ausbruch des Milchfiebers durch zeitiges Anle— 
gen des Kindes nicht verhüten, ſo iſt doch die Behandlung desſelben 
gemeinhin ſehr einfach. Ruhiges Verhalten in mäßiger Bettwärme, 
wobei die Wöchnerin mehr auf einer Seite als auf dem Rücken lie— 
gen ſoll, ſehr leichte Diät, im Augenblicke der Hitze und bei ſtar— 


2 kem Durſte kühlende, hernach die Hautausdünſtung gelind befördernde 


Getränke von Himmelbrand- oder Lindenblüthenthee, Bedeckung der 
Brüſte mit weichen, durchwärmtoͤn Tüchern, womit fie auch von uns 
ten nach aufwärts gehörig unterſtützt werden, ſind gewöhnlich die 
einzigen Heilregeln während dem Anfalle ſelbſt. Man ſorge hernach 
für gehörige Ausleerung der Brüfte durch Anlegung des Kindes oder 
bei Nichtſtillenden vermittelſt eines Saugglaſes oder einer Milch— 
pumpe, wie auch für gehörige Leibesoͤffnung durch erweichende Kly— 
ſtiere, um die Wiederkehr des Anfalles zu verhüten. Bei ſtärkeren 
Fieberbewegungen aber, mit vorwaltend entzündlihem Charakter, 
kann auch der innerliche Gebrauch kühlender, gelind abführender Mit— 
telſalze u. ſ. w. nothwendig werden. 
§. 630. 

Entzündung der Brüfte Wenn die mit Milch gefüllten 
Brüſte roth, ſchmerzhaft, feſt und geſpannt werden und dabei un— 
gewöhnlich heiß anzufühlen ſind, ſo nennt man ſie entzündet. Im 
gelindern Grade der Entzündung iſt der Schmerz mehr oberflaͤchig, 
die Röthe nicht ſtark, und die Anſchwellung glatt und glänzend. Im hö— 
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bern Grade find auch die Bruſtdrüſen und die Milchkansle n 15 
Entzündung ergriffen, die Geſchwulſt iſt dabei hartes, geſpangtet , ie 
Röthe dunkler, der Schmerz eindringender, und gewöhnlich bemerkt man 
zugleich mehr oder minder. ſtarkes Fieber. Bei den gelindern Graden 
kann die Abſonderung und Ausleerung der Milch wohl noch beſtehen, 
bei den ſtärkern Graden hingegen hört gewöhnlich Beides auf. 

$. 631. * 

Zu den Urſachen der Entzündung der Brüſte gehört vorzüglich, 
große Anhaͤufung und Stockung der Milch, durch vernachläſſigte Aus— 
leerung derſelben. Ferner können alle ſchädlichen Reizungen von außen, 
als Abkühlung, feſtes Einſchnüren, Druck, Stoß, reizende Pflaſter 
und Salben, die ſo oft in dem irrigen Wahne die Milch zu vertreiben, 
angewendet werden, Gemüthsbewegungen, Diätfehler u. ſ. w. dazu 
Veranlaſſung geben. Die Ausgänge der Entzündung find folgende: ent- 
weder unter reichlichen Schweißen und Ausleerung der Milch erfolgt 
bie Zertheilung, oder aber die Entzündung geht in Eiter ung 
über, nur ſelten bemerkt man den Uebergang derſelben in wirkliche 
Verhärtung. 

. 8. 632. 

Bei der Behandlung der entzuͤndeten Bruͤſte beabſichtiget man 
immer, ſo lange es anders thunlich iſt, die Zertheilung, um Eiterung 
zu verhüten. Im gelindern Grade der Krankheit wird man dieſen Zweck 
unter der bei dem Milchſieber, §. 629, angeführten Behandlung faſt 
immer glücklich erreichen, um ſo viel mehr, wenn man auf zeitige 
Ausleerung der Milch durch Anlegung des Kindes, ſo wie auch des 
Darmkanals durch erweichende Klyſtiere wohl beſorgt iſt. Die Brüfte 
ſelbſt bedeckt man unter dieſen Umſtänden blos mit weichen erwärmten 
mit gewürzhaften Dämpfen von Zucker, Wachholderbeeren u. ſ. w. 
durchräucherten Tüchern, und läßt ſie auf einem unter ihnen durchge— 
führten und auf den Achſeln zugebundenen Tuche ruhen. Selbſt im 
höhern Grade der Entzündung gelingt die Zertheilung unter der ange⸗ 
fuͤhrten Behandlung gar oft, beſonders wenn man nun die entzündete 
Bruſt mit milden, warmen Bähungen, z. B. einer Abkochung von 
Eybiſchblaͤttern, wozu man am Ende der Kochung noch eine halbe Hand: 


voll Hollunderblüte zum Aufguſſe gibt, bedeckt, dieſes oft erneuert 
und ſtets warın erhält, 
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$. 639. 

Geht aber dieſer Behandlung ungeachtet die Entzündung in Eite— 
rung, welches man daran erkennt, daß die Zufaͤlle der Entzuͤndung 
zunehmen, der Schmerz in der Tiefe klopfend wird, die Geſchwulſt ſich 
an dieſer Stelle nach außen erhebt, feſter und härter wird, fo tritt 
nun die Anzeige zur Anwendung milder erweichender Breiumſchlaͤge ein, 
um die Eiterbildung zu begünſtigen, und nach der äußeren Oberfläche 
zu leiten. Die Eröffnung des Absceſſes muß in der Regel durchaus der 
Natur überlaſſen bleiben, indem die künſtliche Eröffnung gewöhnlich die 
Heilung verzögert. Die Ausleerung des Eiters begünſtiget man blos 
durch zweckmäßige Unterſtützung der Bruſt, und vermeidet dabei jeden 
äußeren Druck, wie auch alle reizenden Pflaſter und Salben. Gewöhn— 
lich wird man von nun an, bei zweckmäßigem Verhalten der Wöch— 
nerin, unter dem fortgeſetzten Gebrauche der, §. 632, benannten mil— 
den Fomentationen ſehr baldige Heilung herbeiführen. 

§. 634. 

Wundwerden der Bruſtwarzen. Werden die Bruſtwarzen 
zuweilen durch das Saugen des Kindes geſchwürig und ſchmerzhaft, ſo 
iſt es darum nicht immer nöthig, daß die Mutter aufhöre zu ſtillen, 
man empfiehlt nur das Kind ſeltener an die Bruſt zu legen, und bedeckt 
inzwiſchen die wunde Stelle mit friſcher Butter, Lippenpomade, auf 
ein Leinwandläppchen geſtrichen, um jede äußere Reibung zu verhüten. 
Auch wird eine Miſchung von gleichen Theilen Mucilag. Gumm - arab. 
und Mandelöl mit etwas Borar und peruvianiſchen Balſam, oder auch 
eine Auflöſung von Zucker, z. B. ein Loth Kandelzucker in etwa zwei 
Unzen Waſſer und 20 bis 30 Tropfen Branntwein oder Lavendelgeiſt 
zugemiſcht, mittelſt doppelten Leinwandläppchen übergelegt, meiſtens 
ſehr baldige Heilung bewirken. 


Z weite s Kapitel. 


Von den krankhaften Zuftänden der neugebornen 
Kinder. 


$. 635. 
Der Scheintod iſt der Zuſtand des neugebornen Kindes, in 
welchem die Lebensverrichtungen zwar aufzuhbren ſcheinen, das innere 
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Leben aber, oder doch die Lebensfähigkeit noch fortdauert. Er iſt zwar 
gewöhnlich die Folge einer ſchweren Geburt, zuweilen aber bemerkt 
man ihn auch, obſchon das Kind mit aller möglichen Leichtigkeit gebo— 
ren wurde. „ j 
a §. 636. | 

Der Scheintod ift verſchieden; das Kind befindet ſich entweder in 
einem ſchlagflußähnlichen Zuſtande (der apoplektiſche Scheintod) 


von großer Ueberfüllung mit Blut, beſonders im Kopfe und dadurch 


gehemmter Circulation; es iſt dabei über den Oberleib, und vorzüglich 
im Geſichte blauroth, vom Blute ſtrotzend, und man bemerkt entweder 
gar keine, oder doch nur ſehr geringe Bewegung des Herzens und der 
Nabelarterien. Dieſe Art Scheintod iſt gewöhnlich die Folge einer 
ſchweren und langwierigen Geburt, des langdauernden. Druckes des 
Kopfes in der Beckenhöhle, der feſten Umſchlingung der Nabelſchnur 
um den Hals, oder der gehinderten Reſpiration von einer Menge in 
der Mund- und Naſenhöhle oder in der Luftröhre angehäuftem 
Schleime u. ſ. w. f 

§. 637. 

Bei der zweiten Art des Scheintodes befindet ſich das Kind in 
einer todtähnlichen Ohnmacht (der nervöſe Scheintod), aus wirk⸗ 
licher Schwäche des Lebens. Das Kind iſt dabei todtenbleich, weich, 
welk, Augen, Mund und Gliedmaßen ſind ohne alle Bewegung, hän— 
gend, und man bemerkt wie im vorigen Falle, entweder gar keine, 
oder doch nur ſehr ſchwache Bewegung des Herzens und der Nabel— 
gefäße. Dieſe Todesſchwäche iſt gewöhnlich die Folge ſchwerer Krank— 
heiten der Mutter, der Blutflüſſe wegen vorzeitiger Trennung des Mut— 
terkuchens, des Druckes oder der Zerreißung der Nabelſchnur u. ſ. w. 
auch beobachtet man ihn häufig nach der Wendung des Kindes auf die 
Fuße, fo wie auch nicht felten nach urſprünglichen Fuß- und Steißge— 
burten, §. 352 — 353. 

$. 638. 

Da es oft ſehr ſchwer iſt, an dem fo eben gebornen Kinde zu unter— 
ſcheiden, ob es wirklich todt oder nur ſcheintodt iſt, und da die Erfah— 
rung ſehr haͤufig bewieſen hat, daß Kinder, die man für wirklich todt 
hielt, und wo man ſchon alle Hoffnung ſie zu beleben aufgegeben hatte, 
dennoch ſich wieder erholten, ſo darf man auch niemals ein Kind, das 


\ 
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ſcheintodt geboren wurde, für wirklich tobt halten, an dem man nicht 
offenbare Zeichen beginnender Fäulniß, oder andere ſehr beſtimmte Zei— 
chen des Todes bemerkt. Es iſt vielmehr die ſtrengſte Pflicht des Ge— 
burtshelfers, und ſeine eigene Ehre, ſo wie auch die Ehre der Kunſt 
fordern es, mit Unverdroſſenheit, Geduld und Ausdauer alle mögliche 
Mähe anzuwenden und lange genug fortzuſetzen, um das Kind ins Leben 


zurückzubringen, weil man zuweilen erſt nach mehreren Stunden feine _ 


Bemühungen mit einem glücklichen Erfolge belohnt ſieht. 
$. 639. 


Bei den Belebungsverſuchen muß man ſich genau nach der Art des 


Scheintodtes richten, in welchem ſich das Kind befindet. Bei dem 
apoplektiſchen Scheintod, $. 636, hat man folgendes zu beo— 
bachten: 

1.) Man durchſchneidet ſogleich die Nabelſchnur am gehörigen 


Orte, und läßt, aus dem kindlichen Theile, einen bis zwei Löffelvoll 


Blut abfließen. Kommt wegen eingetretener Stockung kein Blut aus 
der Nabelſchnur, ſo fließt es zuweilen, wenn man das Kind bis an die 
Bruſt iu ein warmes Bad gebracht hat, mit ſehr gutem Erfolge. Nur 
muß man Acht haben, daß im Bade nicht zu viel Blut abfließe, weil 
man die Menge desſelben im Waſſer nicht genau bemeſſen kann, und 


zeitig genug die Nabelſchnur zu binden. 


2.) Hält man das Kind ſogleich mit dem Geſichte ein wenig vor— 
und abwärts, damit der in der Naſe und dem Munde angehäufte 
Schleim frei ausfließen könne, den man dann mit einem weichen Tuche 
abwiſcht. 

3.) Um jedoch der äußeren Luft einen ganz freien Zutritt zu den 
Lungen zu verſchaffen, reinigt man die Mundhöhle von allem etwa noch 
anklebenden zähen Schleime mit dem kleinſten, mit einem feinen Lein— 
wandläppchen überzogenen Finger, oder, wenn man damit nicht tief ges 
nug reichen kann, mit der Fahne einer mäßig feſten Feder, womit 
man tiefer reichen, und auch den Schleim aus der Naſenhöhle am beſten 
herausbringen kann. 

4.) Man ſucht nun das Eindringen der atmosphäriſchen Luft i in die 
Lungen zu befördern, indem man das Kind, auf den Armen haltend, 
etwas ſchnell durch die Luft bewegt, oder ihm ſelbe mit einem Faͤcher 
von Papier oder einem Tuche, oder durch Blaſen in das Geſicht und 
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auf die Bruſt, zuwehet. Während dieß geſchieht, drückt man zuweilen 
die Bruſt von beiden Seiten mäßig zuͤſammen, wodurch gar oft das 
Athmen in Gang gebracht wird. 

5.) Sollte das Athmen noch nicht erfolgen, fo beſpritzt man die 
Bruſt, die Herzgrube wie auch den Kopf mit kaltem Waſſer, man reibt 
mäßig die Bruſt, man bläſt dem Kinde bey offener Naſe Luft in den 
Mund, und bringt es, wenn es noch nicht athmet, in ein warmes Bad 
von bloßem Waſſer, wobei jedoch der Kopf ſehr erhoben gehalten werden 
muß. Im Bade kann man dann, bei fortdauernder Röthe des Geſichtes, 
das Nabelbändchen öffnen, und die Blutung aus der Nabelſchnur auf 
die oben angezeigte Art befördern. 

$. 640. 

Gewöhnlich zwar reicht die aufgeführte Behandlung in dem vorge— 
zeigten Falle zur Wiederbelebung des Kindes hin; die Lebnsäußerungen, 
beſonders das Athmen, endlich Schreien, Oeffnen und Bewegen der 
Augen und Gliedmaßen treten hervor, und dürfen nur gehörig unter— 
ſtützt werden. Zuweilen jedoch geſchieht das Gegentheil; das Kind wird 
ohne Zeichen von Belebung immer bleicher, und dann müſſen die Bele— 
bungsverſuche auf die folgende Art noch längere Zeit fortgefegt werden. 

» $. 641, 

Bei den nervöſen Scheintod, wobei das Kind, fo wie es 
geboren wurde, mit einer Todtenbleiche, F. 636, bedeckt iſt, muß man 
mit den Belebungsmitteln ja vorſichtig verfahren, und ſie nicht zu ſtuͤr⸗ 
miſch auf einander anwenden, weil man ſonſt den im Innern nur noch 
ſchwach glimmenden Lebensfunken gänzlich vernichtet. Je vorſichtiger 
und behutſamer man in dieſem Falle mit den Belebungsverſuchen zu 
Werke geht, deſto beſſer und ſicherer iſt immer der Erfolg. — Man hat 
dabei Folgendes zu beobachten: 

1.) Sobald ein ſolches Kind geboren ift, drücke man ja ſchnell die 
Nabelſchnur, auch wenn ſie noch pulſiren ſollte, mit zwei Fingern zu— 
ſammen, unterbinde und durchſchneide ſie; das von dem Kinde durch 
die Nabelarterien dem Mutterkuchen zuſtrömende Blut findet nun eie 
nen Widerſtand, es wird gendthiget mit ſtärkerer Kraft nach den obe— 
ren Theilen, beſonders nach den Lungen zu ſtrömen, dieſe werden da— 
durch gereizt, worauf das todtſchwache Kind gar oft augenblicklich zu 
Athmen anfängt, Sollte dieß aber der Fall nicht ſeyn, ſo bringt man 
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2.) das Kind ſogleich aus dem feuchten Bettdunſte der Mutter, 
in eine reine, zum Einathmen taugliche Luft, man reinigt die Mund— 
und Naſenhöhle von allem Schleime, um die Luftwege frei zu machen, 
und ſucht auf die obige Art durch Zuwehen reiner Luft das Athmen in 
Gang zu bringen. 

3.) Die Bruſt, den Kopf und das Geſicht di des Kindes wäſcht man 
mit kaltem Wein, benetzt auch damit die Lippen, die Zunge, ja die 
ganze innere Mundhöhle; man ſpritzt auch kalten Wein oder Waſſer von 
einer gewiſſen Höhe auf die Bruſt und die Herzgrube. 

4.) Sollte auch dieſes noch fruchtlos ſeyn, fo ſucht man durch Ein⸗ 
blaſen der Luft in den Mund und die Lungen das Athmen berzuſtellen. 
Dieß muß jedoch mit aller möglichſten Vorſicht und Behutſamkeit, an— 
fänglich bei offener, dann auch bei zugehaltener Naſe geſchehen. Bläſt 
man auf einmal, beſonders bei zugehaltener Naſe mehr Luft ein, als 
die kleinen Lungen des Kindes aufzunehmen im Stande ſind, ſo zer— 
ſprengt man das zarte Gewebe der Lungen, es kommt blutiger Schaum 
zum Vorſchein, und die Hoffnung das Kind zu retten iſt verloren. 
Nach jedesmaligem kurzen Einblaſen muß dann die Bruſt von beiden 
Seiten mit einer Hand gelinde zuſammengedrückt werden, um die einge— 
brachte Luft bei freier Naſe und Mund wieder heraus zu treiben, und 
ſo das Athmen zu befördern. 

5.) Man reibt inzwiſchen die Arme, die Schenkel, den Rücken, 
ſo wie auch die Bruſt und den Bauch mit einem weichen, erwärmten 
Tuche, und bringt das Kind i 

6.) in das nun zubereitete Bad von mäßig warmem Waſſer, dem 
man den vierten Theil Wein, oder in Ermanglung desſelben, etwas 
Branntwein zuſetzen kann. Das Waſſer muß dem Kinde uber die Bruſt 
bis an das Geſicht reichen. Iſt aber das Gefäß nicht tief genug, fo be— 
deckt man die hervorragende Bruſt mit einem mehrfach zuſammengeleg— 
ten Tuch, und begießt dieſes mit dem Waſſer. Eben ſo wird der empor ge— 
haltene Kopf mit einem in warmen Wein befeuchteten Leinwandbauſchen 
bedeckt. Das Baden muß aber lange genug fortgeſetzt werden; ſo wie 
daher das Waſſer anfängt kühl zu werden, nimmt man einen Theil 
davon heraus, und gießt dafür wärmeres hinein. Im Bade bewegt man 
das Kind hin und her, reibt die Bruſt, den Bauch und die Gliedmaßen; 
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man bringt dem Kinde einige Tropfen Meliffengeift, Lig: anod, mi- 
neral., im Nothfalle eine durchſchnittene Zwiebel an bie Naſe, und 
reibt auch einige der benannten Tropfen auf der Zunge und der inneren 
Seite der Backen ein; man bläſt wiederholt Luft in die Lungen, und 
wechſelt ſo mit den angeführten Mitteln verſchiedentlich ab, und hat 
nicht felten das Vergnügen zu ſehen, daß das Kind belebt werde. Die 
Zeichen ſind: | 

7.) Nach und nach färben ſich die vorhin blaſſen Mundlippen, eine 
lieblich rothe Fleiſchfarbe überzieht den ganzen Körper, die Bewegung 
des Herzens und der Nabelarterien wird immer ſtärker, ein ſchwaches 
ſeufzendes Athemholen ſtellt ſich ein, es kommt öfter und wird endlich 
ruhiger und regelmäßiger; das Kind bewegt die Augenlieder, die Mund— 
lippen, dann Hände und Füße, und fängt an zu ſchreien. Man ſchlaͤgt 
es nun in warme Tücher ein, und bringt es in eine bequeme Lage nach 
der rechten Seite, damit es ſich gänzlich erhole. 

N $. 642. 

Wenn aber die bisherigen Belebungsverſuche ohne allen Erfolg 
bleiben, ſo darf man deßwegen das Kind noch nicht für wirklich todt 
halten, ſondern man nimmt es aus dem Bade heraus, bringt es auf ein 
erwärmtes Bett, und ſetzt die Belebungsmittel noch eine Zeitlang in 
der trockenen Wärme fort. Man bedeckt den Kopf und die Bruſt anhal⸗ 
tend mit in warmen Wein befeuchteten Leinwandbauſchen, und den 
übrigen Körper mit erwärmten Tüchern, womit man auch den Bauch 
und die Gliedmaßen reibt, den Rückgrad hingegen reibt man nach feiner 
ganzen Länge mit geiſtigen Mitteln; man gibt Klyſtiere, anfänglich 
von warmem Waſſer mit ein wenig Salz, dann auch von Waſſer mit 
Wein gemiſcht; man weht dem Kinde reine Luft in das Geſicht, blaͤſt 
auch wohl mit Vorſicht wiederholt Luft in die Lungen, und erwartet 
auch bei dieſer Behandlung noch immer einen guten Erfolg. Scheint 
aber alles fruchtlos, wird das Kind immer weicher und ſchlapper, der 
Mund immer hängender und die Zunge kalt; fallen die Augen und Fon— 
tanellen immer tiefer ein, fühlt man auch nicht mehr die mindeſte Bes 
wegung des Herzen und der Nabelarterien; ſo muß man doch das Kind 
in einem mäßig warmen Bette noch eine Zeitlang beobachten, ob ſich 
nicht noch Spuren des wiederkehrenden Lebens zeigen, worauf man die 
Belebungsverſuche noch längere Zeit fortſetzen müſſe. 
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8. 643. 

Die Kopfgeſchwulſt. Bei Geburten, die wegen beträchtlicher 
Große des Kopfes, oder Enge des Beckens ſchwer und langſam verlau— 
fen, erhebt ſich nicht ſelten eine bedeutende Geſchwulſt an dem Kopfe, 
die ſehr feſt und geſpannt iſt, und dem Kinde Schmerzen, Unruhe und 
Schlafloſigkeit verurſacht. Unter den nämlichen Umftänden kann auch 
das Kind mit einer beträchtlichen Anſchwellung des Steißes und der 
Geſchlechtstheile, bei der Steißgeburt geboren werden. In beiden 
Fällen wird ſich die Anſchwellung unter dem Gebrauche lauwarmer Um⸗ 
ſchläge von Wein, oder Waſſer mit Branntwein und etwas Salz ge— 
miſcht, oder auch von aromarifhen Kräuter- Aufgüffen mit Wein ges 
miſcht, gewöhnlich bald zertheilen. Bisweilen aber entſteht, ſelbſt nach 
ganz leichten Geburten am Kopf des Kindes, meiſtens an einer oder der 
andern Seite, eine beträchtliche, genau umſchriebene Geſchwulſt, die 
weich, ſchwappend anzufühlen iſt, und blos ergoſſenes, gemeinhin ſehr 
ſchwarzrothes Blut enthält. Um dieſe Geſchwulſt zur Heilung zu brin⸗ 
gen, öffnet man ſie beſtens durch einen jedoch nur kleinen Einſtich 
am abhängigſten Orte, entleert das ergoſſene Blut, verhütet dabei 
das Eindringen der äußeren Luft und bedeckt die Stichwunde mit einem 
Klebpflaſter, worauf gewöhnlich baldige Heilung erfolgt. 

§. 644. 

Die Augenliederentzündung iſt eine bei neugebornen Kin⸗ 
dern ſehr häufig vorkommende Krankheit, die gar oft Blindheit zur 
Folge hat. Sie erſcheint gewöhnlich einige Tage nach der Geburt, die 
Augenlieder, meiſtens zuerſt die obern, ſchwellen dabei an, werden 
roth, geſpannt, trocken und einwaͤrts gezogen: bald aber ſtellt ſich ein 
häufiger, anfangs weiß-gelblicher, dann aber bräunlicher Schleimaus— 
fluß ein; ſteigt das Uebel zu einem höhern Grade, ſo wird das Auge 
ſelbſt angegriffen, es bildet ſich ein weißes dichtes Fell, wodurch Blind— 
heit erfolgt. Die Urſache dieſer Krankheit liegt in ſtarkem Reiben der 
Augen während dem Waſchen, in dem plötzlichen Einfallen greller Lichr⸗ 
ſtrahlen, in Abkühlung des Kindes nach dem Bade, in kaltem Wa— 
ſchen der Augen, in unreiner, mit Staub und Rauch angefüllter Luft 
u. ſ. w.; häufig bemerkt man dieſe Krankheit bei Kindern, deren Muͤt⸗ 


; , 1 
ter am weißen Fluſſe leiden. 
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$. 648. Yu, 

Bel ber Behandlung beabſichtiget man vor allen Dingen Eutfer— 
nung, und Entfernthaltung der Urſachen, welche die Krankheit weran— 
laßten. So wie ſich dann das Uebel durch anfangende Röthe und Ems 
pfindlichkeit der Augen zu erkennen gibt, ſucht man die Zunahme des- 
ſelben dadurch zu verhüten, daß man das Kind in einer gleichmäßfigen 
Wärme, mit dem Kopfe etwas hoch gelegt, erhält, und große Hitze, 
wie auch Erkühlung des Körpers, und das Einfallen der grellen Fichte 
ſtrahlen, beſonders aber das kalte Waſchen des Geſichtes und der Nugen 
vermeidet. Dabei müſſen die Augen öfters im Tag von dem zähen 
Schleime gereiniget werden, durch Eintröpfeln von einem Aufguſſe von 
Pappelblättern mit etwas Hollunderblüthen, womit man auch bei ſtarker 
Röthe die Augen ſelbſt fomentiren kann. Dauert dann bei Abnahme 
der Entzündung ein häufiger Schleimausfluß noch fort, fo wird ein Aus 
genwaſſer von einem Gran Sublimat, in fünf Unzen deſtillittem 
Waſſer aufgelöſt, und davon öfters lauwarm eingetröpfelt, gewöhnlich 
baldige Heilung herbeiführen. 

F. 646. 

Die Gelbſucht iſt eine ſehr häufig vorkommende Erſcheinung 
bei neugebornen Kindern in den erſten paar Tagen nach der Geburt. 
Sie äußert ſich durch eine mehr oder weniger ſtark gelbe Farbe der Haut, 
und des Weißen im Auge, wobei auch zuweilen der Urin ſehr dunkel 
farbig abgeht, und die Leinwäſche gelblich färbt. Die Anlage zu diefer 
Krankheit ſcheint in dieſem zarten Alter in dem Uebergewichte der Leber 
über die andern Unterleibseingeweide, fo wie auch in dem Ueberfchuffe 
an Kohlenſtoff im Blute, und in der ſchwachen Hautausdünſtung 
zunächſt gegründet zu ſeyn. Erregende Urſachen find Erkältung, 
Druck des Unterleibes durch feſtes Einwickeln des Kindes, Reibes- 
verſtopfung u. ſ. w. \ 2 

§. 647. 

Die Gelbſucht iſt an und für ſich kein gefährliches Uebel, das 
Wohlbefinden des Kindes iſt gewöhnlich ungeſtört, und in Zeit von 6 
bis 9 Tagen kehrt die natürliche Hautfarbe wieder zurück. Die Behand: 
lung iſt daher auch gemeinhin ſehr einfach, und beſteht darin, baf man 
das Kind taͤglich ein⸗, auch wohl zweimale in lauwarmen Waſſer, mit 
etwas Wein gemiſcht, baden laßt, und übrigens gleichmäßig warm hält, 
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um dis Hautausdünſtung zu unterftügen. Wo aber gleichzeitig feh— 
lerhafte Verdauung, mißfarbige Stuhlausleerungen oder Leibesver— 
ſtopfung vorhanden find, da wird ein gelindes Auflöſungsmittel ven 
Magnesiamur, Syrup, eichor. cum rheo und aqua foeniculi u. ſ. w. 
ganz zweckmäßig ſeyn. 

§. 648. 

Die Schwämmchen, Mundfäule oder Mehlhund ger 
nannt, ſind kleine weiße Flecken und Bläschen, die ſich zuerſt an der 
inneren Fläche der Lippen, der Backen und an der Zunge zeigen, 
und ſich endlich über den Gaumen, den Schlund, den Magen und 
ganzen Darmkanal verbreiten. Die Krankheit befällt neugeborne Kin— 
der ſehr häufig, und iſt nicht ohne Gefahr. Die Kinder können we: 
gen Schmerz im Munde nicht recht ſaugen, ſie ſind unruhig, haben 
Hitze, ſchreien viel, und haben beſtändig viel Speichel im Munde, 
der meiſtens ſäuerlich riecht; dringen die Schwaͤmmchen durch den 
Schlund in den Magen und Darmkanal, ſo treten mit vermehrtem 
Fieber, Bauchgrimmen, ſauer riechende, grüne, gehackte Durchfälle 
ein, die nicht ſelten Zuckungen (Fraiſen) und den Tod zur Folge ha— 
ben. So lange die Schwämmchen bis zu ihrer endlichen Heilung 
weiß bleiben, und ſich nur in geringer Quantität zeigen, ſind ſie 
zwar minder gefährlich, ſo bald ſie ſich aber ſehr ſchnell vermehren, 
zufamtnenfließen , oder mißfarbig werden, iſt die Gefahr offenbar 
groß. Die Krankheit dauert, wenn das Kind nicht ſtirbt, gewöhn⸗ 
lich 8 — 14 Tage; auch iſt ſie anſteckend, und theilt ſich den Warzen 
den Säugenden mit. 8 

| $. 649. 
Die Urſache der Schwämmchen liegt meiſtens in vernachläſſigter 
Reinigung des Kindes, in ſchlechter, ſauer gewordener Milch, oder 
andern ſchlechten Nahrungsmitteln, in Ueberfütterung, und vorzüglich 
in dem widerlichen Gebrauche der ſogenannten Zutzeln, womit man 
die Kinder, wenn ſie ſchreien, befriedigen will. Die Behandlung der 
Schwämmchen bezieht ſich vor allen Dingen auf Entfernung und Ent⸗ 
fernthaltung der Gelegenheitsurſachen, und auf möglichſte Reinhaltung 
des Mundes, durch öfteres Auswaſchen desſelben mit lauem Waſſer, 
mit etwas Wein und Zucker, oder aber wenn der Schwämmchen ſchon meh⸗ 
rere vorhanden ſind, mit einem Infus. Herb. Salviae-Rutae-Serpilli ce. 
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mit etwas Wein und Zucker gemiſcht. Man beſtreicht alsdann die 9 8 
gen Stellen öfters mit einer Miſchung, von einem Loth „Roſenhönis 
oder Himbernſaft, und zehn Gran Borax, worauf ſie gewöhnlich bald 
verſchwinden. Nebenzufälle, als Fieber, fehlerhafte So Durch» 
fälle u. ſ. w. müſſen nach den Grundſätzen der Therapie behandelt 
werden. 

$. 650. 

Angeborne Fehler (Bildungsfehler) und zufällige 
Verletzungen. Bemerkt der Geburtshelfer an dem neugebornen 
Kinde irgend einen Bildungsfehler d. 189 — 190, er mag einer ei⸗ 
lung oder Verbeſſerung faͤhig ſeyn oder nicht, ſo verheimliche man ihn 
der Mutter fo lange, bis fie vorfänfig dazu vorbereitet iſt, um nicht 
durch eilende Hinterbringung einer das Gemüth kränkenden Nachricht 
die Wochenfunction in Störung zu bringen, und Krankheit herbeizu— 
führen. Man ſorge dann alsbald nach Thunlichkeit für Heilung oder 
doch Verbeſſerung desſelben. Eine beſondere Aufmerkſamkeit verdient 
das Zungenbändchen, welches oft in dem Grade lang und breit 
iſt, daß es bis zur Spitze der Zunge hervor reicht, und die freie Be— 
wegung derſelben beſchränkt, auch das Kind am Saugen u, ſ. w. hin— 
dert. Die überflüffige Länge des Zungenbändchens muß dann durch⸗ 
ſchnitten werden, jedoch mit der Vorſicht, daß man nicht zu tief ein— 
ſchneide, und durch Verletzung der tiefer liegenden Gefäße, ſtarke 
Blutung, oder unheilbare Fehler in der Sprache u. ſ. w. veranlaſſe. 
Man läßt zu dieſer delikaten Operation das Kind auf dem Rücken lie⸗ 
gend, mit dem Oberleibe gegen das Licht etwas erhoben halten und 
hält ihm die Naſe zu, wodurch es gewöhnlich den Mund öffnet. Als— 
dann bringt man den Zeigefinger der linken Hand an der rechten Seite 
unter die Zunge, um durch beheben derſelben das Zungenbändchen zu 
ſpannen. Dieſes wird dann mit einer nach der Fläche gebogenen, an 
der Spitze abgerundeten, Scheere durchſchnitten, hierauf dem Kinde 
etwas Waſſer, mit Wein gemiſcht in den Mund gegeben, wodurch 
die geringe Blutung bald geſtillt wird. — Zufällige Verletzun— 
gen, als Knochenbruͤche, Verrenkungen u. ſ. w. welche zuweilen bei 
ſchweren Wendungen auf die Füße, dem Kinde verurſachet werden, 
müſſen nach den Grundfägen der Ehirurgie behandelt und zur Heilung 
gedracht werden. 
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Eilfter Abſchultt. 


Von den geburtshilflichen Manualoperationen. 


— 


Erſt es Kapitel. 


Von den geburtshilflichen Operationen im Allge— 
meinen. 


$- 651. 


Unter einer geburtshilflichen Operation begreift man das me— 
chaniſche Einwirken auf die Gebärende und ihre Frucht von Seite der 
Kunſt, wodurch der Vorgang der Geburt entweder blos vorbereitet, 
oder die Geburt ſelbſt auf eine kuͤnſtliche Weiſe bewerkſtelliget wird. 
Künſtliche Vorbereitung oder auch wirkliche künſtliche Bewerkſtelligung 
der Geburt, iſt demnach der Zweck der geburtshilflichen Operationen 
überhaupt. Alle übrigen, außerhalb dieſem Zwecke liegenden, zur Er— 
leichterung und zum Schutze der Mutter und des Kindes nothwendi— 
gen mechaniſchen Hilfeleiſtungen bei dem Geburtsgeſchaͤfte, wie z. B. 
die Reponirung der vorgefallenen Mutterſcheige, der Nabelſchnur, die 
Unterbindung und Durchſchneidung der Nabelſchnur u. ſ. w. werden 
gewöhnlich in der Reihe der geburtshilflichen Operationen nicht abge— 
handelt, obſchon das letztere eine rein chirurgiſch-geburtshilfliche Opera— 
tion iſt. 5 

3 . §. 652. ; a 

Die geburtshilflichen Operationen werden entweder mit der bloßen 
Hand vollführt, Manualope rationen, oder aber mittelſt der Ins 
ſtrumente, und werden dann Inſtrumentaloperationen ge— 
nannt. Möglichſt große Kunſtferligkeit, jede geburtshilfliche Operation 
mit der nöthigen Geſchicklichkeit und Sicherheit ſogleich verrichten zu 
können, iſt für jeden Geburtshelfer dringendes Bedürfniß, und zwar 
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ſchon gleich bei Beginn feiner Praxis, weil er ſonſt bei den beſten 
Kenntniſſen doch nur ein ſehr unvollkommener Helfer ſeyn wird. In⸗ 
deſſen muß ſich der wohlgeübte geburtshilfliche Operateur dennoch ſehr 
huͤten, daß er ſeine Kunſtfertigkeit nicht vorzeitig geltend mache, 
in Fällen, in welchen ſich vielleicht die Sache auf eine mildere Art, 
durch ruhige Beobachtung der Natur, oder durch eine zweckmäßige 
Lage der Gebärenden, oder endlich durch die Anwendung dynamiſcher 
Mittel u. ſ. w. abthun ließe; auf der anderen Seite hat er ſich jedoch 
eben ſo ſehr vorzuſehen, daß er nicht durch allzulanges Zuwarten 
auf die Selbſthilfe der Natur in dringenden oder auch nur zweifel— 
haften Geburtsfällen, den beſten Zeitpunkt zu der nöthigen Operation 
verfäume. 


Allgem’eine, bei geburtshilflichen Operationen zu beo b⸗ 
achtende Regeln. 


$. 653. N 

Neben den F. 436 — 437 bereits angeführten Grundſätzen für 
das Benehmen des Geburtsarztes am Geburtsbette, hat man bei der 
Ausführung der geburtshilflichen Operationen noch folgende allgemeine 
Regeln zu beobachten: . 

1). Man beobachte die höchfte Wohlanſtändigkeit, um das Zart⸗ 
gefühl der Schamhaftigkeit der Gebaͤrenden nicht zu beleidigen und 
halte ſie gehörig bedeckt, damit, am wenigſten die Geburtstheile, den 
Augen der Gehilfen ꝛc. blos gelegt werden. 

2). Nie ſoll man ſich der Inſtrumente zur Vollendung der Geburt 
bedienen, wo man die nämliche Abſicht auf eine leichtere Weiſe oder 
mit den bloßen Händen erreichen kann. 

3). Eben ſo ziehe man immer die Inſtrumente vor, welche die 
größte Sicherheit geben, Mutter und Kind unverletzt zu erhalten; In— 
ſtrumente, welche vermöge ihrer Conſtruction nicht anders als verletzend 
auf das Kind wirken, finden daher keine Anwendung, als bei Yaner- 
kanntem Tode des Kindes, wo es blos um Schonung der Mutter zu 
thun iſt. f 
| 4). Man vermeide alles Geräuſch mit Auseinanderlegung der nö— 

thigen Inſtrumente; je ſtiller und verborgener man ſie bei ſich behalten 
und anwenden kann, deſto beſſer iſt es. Sehr furchtſamen Gebärenden 
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kann man jedoch zuweilen, z. B. die Zange vorzeigen um ihnen die 
Furcht zu benehmen und ſie zu überzeugen daß das Inſtrument, ohne 
fie oder das Kind zu verletzen, wirke. f 

5). So wie ſich jedesmal einige Finger einer Hand in den Thei⸗ 
len der Mutter befinden müſſen welche das einzuführende Inſtrument 
ſo viel thunlich, bis zum Orte ſeiner Beſtimmung leiten, ſo müſſen auch 
die in die muͤtterlichen Theile einzuführenden Hände und Inſtrumente 
zuvor wohl erwärmt und mit einer milden Fettigkeit überzogen ſeyn. 

6). Man ſey vorſichtig in der Prognoſe und verſpreche nie zu vor— 
eilig einen glücklichen Erfolg der Operation. Offenbare Gefahr für die 
Mutter oder das Kind, zeige man, jedoch mit Vorſicht gegen die Ge— 
bärende, den nächſten Verwandten an. 

7). Man laſſe ſich nie durch ſcheinbare Todesgefahren der Gebä— 
renden von der nothwendig erkannten Operation abſchrecken, wo irgend 
noch Hoffnung vorhanden iſt, die Mutter oder doch das Kind zu retten 
und zu erhalten; und nur der wirkliche Sterbezuſtand der Gebärenden 
kann, nach Vernunftgründen, das Aufſchieben der Operation bis nach 
erfolgtem Tode gebieten. 

8). Vor jeder vorzunehmenden Operation richte man ſich, ohne 
jedoch viel Geränſch und Aufſehen zu erregen, alles in Bereitſchaft, 
was man ſowohl während als auch gleich nach derſelben für die Mutter 
und das Kind benbthigen könnte. Hieher gehören beſonders das Lager 
für die Gebärende wie es bei der Wendung des Kindes auf die Füße 
wird angegeben werden, und die übrigen Erforderniffe wie ſelbe 8. 288. 
angegeben ſind. a 


Zweites Kapitel. 7. 
Von der kunſtlichen Eröffnung der Eyblaſe. 


ö $. 654. 0 
Nicht immer erlauben es die Gebaͤrungs-Verhältniſſe, die Eröff— 
nung der Eyblaſe von der Wirkſamkeit der Natur zu erwarten, es gibt 
der Fälle mehrere, in welchen entweder Klugheit oder Nothwendigkeit 
gebieten, dieſelbe künſtlich zu öffnen. Der Zweck den man bei der künſt— 
lichen Eröffnung der Eyblaſe, den ſogenannten Waſſerſprengen, hat, 
iſt verſchieden; bald will man dadurch den Abfluß des Fruchtwaſſers 
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veranlaſſen, um die Geburt zu verzögern, ihren Erfolg zu ſichern und 
Gefahren zu verhüten; bald will man durch Veranlaſſung des Abfluſſes 
des Fruchtwaſſers die Geburt begünſtigen und der Naturthätigkeit er— 
leichtern; bald endlich dient dieſe Verrichtung als Vorbereitung zu einer 
anderen geburtshilflichen Operation, nämlich um das Einführen der 
Hand in die Eyhöhle möglich zu machen. 

a §. 655. 

Die Anzeigen für die künſtliche Eröffnung der Eyblaſe find: 1.) 
wenn dieſelbe wegen Mangel an kräftigen Wehen nicht ſpringt, und 
der Muttermund hinlänglich erweitert iſt; 2). wenn man eine übereilte 
Geburt befürchtet; 3). wenn die Eyhäute zu feſt ſind, und die Blaſe, 
bei hinlänglich erweitertem Muttermunde, bis an die äußeren Geburts⸗ 
theile herunter kommt; 4). wenn die Gebärmutter von großer Menge 
des Fruchtwaſſers zu ſehr ausgedeont, die Gebärende dadurch beängſti— 
get iſt und die Wehen zu ſchwach find; 5). wenn ſich in der zweiten 
Geburtsperiode ein Blutfluß aus der Gebärmutter einſtellt; 6). in allen 
Fällen in welchen man entweder den vorgetretenen Theil des Kindes 
auf dem Muttermunde fixiren will, oder aus irgend einem Grunde die 
Wendung des Kindes auf die Füße ausführen muß. Erlaubt es die 
Dringlichkeit des Falles, ſo warte man mit dem künſtlichen Blaſen— 
ſprengen ſo lange, bis der Muttermund möglichſt viel erweitert iſt; hat 
man aber die Abſicht die Geburt zu verzögern, ſo muß die Operation 
frühzeitig vorgenommen werden. . 

| $. 656. 

Um den Blafenfprung zu bewirken, führe man, bei angemeffener 
Lage der Gebärenden, einen oder zwei Finger in die Scheide, und 
ſetzt ſie an die vordere Seite der am meiſten hervorragenden Stelle 
der Blaſe an; während dieſelbe nun unter der Wirkung einer Wehe ge⸗ 
ſpannt hervorgetrieben wird, dringt der Finger mit einem raſchen Druck 
in die Eyhäute ein, worauf die Oeffnung vergrößert und der Finger 
zurück gezogen wird. Gelingt aber der Blaſenſprung auf dieſe Weiſe 
wegen Feſtigkeit der Eyhaͤute nicht, oder ſpaunt ſich die Blaſe nicht 
ſtraff genug, fo führt man, unter der Leitung eines eingebrachten Zei— 
gefingers, die abgerundete Spitze der Nabelſchnurſcheere, oder einen, 
auf der einen Seite etwas zugeſpitzten, Federkiel an die Blaſe, womit 
man ſie, ohne ſtarken Druck, gewöhnlich leicht aufritzen und den Riß 
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mit dem Finger ſogleich erweitern kann, worauf man das Inſtrument 
nebſt dem Finger zurück zieht. | 
| $. 657. 

Man hat auch, Fried, Röderer, Löffler, Aitken, Stein 
Oſiander, Buſch ꝛc. zu dieſer einfachen Operation eigene, ſtechende, 
ſchneidende, hakenförmige u. ſ. w. Inſtrumente erfunden, deren An⸗ 
wendung mehr oder weniger ſchwer, in gewiſſer Beziehung ſelbſt be— 
denklich iſt; indeſſen die eine oder die andere der §. 656 angegebenen 
Verfahrungsarten in allen Fällen genügen wird, den Zweck zu erreichen. 


Drittes Kapitel. 
Von der künſtlichen Erweiterung des Muttermundes. 


ö §. 688. 

Unter der künſtlichen Erweiterung des Muttermundes verſteht man 
das Kunſtverfahren, durch welches der durch die Wehenkraft ſchon et— 
was geöffnete Muttermund, zu irgend einem geburtshilflichen Zwecke, 
auf den zu dem Zwecke nothwendigen Grad der Erweiterung gebracht 
wird. Die Erweiterung geſchieht entweder mit der Hand allein, die 
einfache Erweiterung, oder vermittelft eines fehneidenden Inſtru— 
mentes, die blutige Erweiterung., 

5 F. 659. 

Die einfache Erweiterung des Muttermundes fin⸗ 
det nur in der zweiten Geburtsperiode ſtatt, wo derſelbe durch die 
Wehenkraft ſchon etwas geöffnet iſt, nie aber vor dem Anfange der 
Geburt. Sie dient gewöhnlich als Vorbereitungsakt zur ſchleunigen 
Beförderung der Geburt durch die Wendung des Kindes auf die Süße, 
was man gewöhnlich unter dem Namen der gewaltſamen Ent⸗ 
bindung, (Accouchement force) begreift, — Die Anzeigen zu 
dieſer Operation ſind alle krankhaften Zuſtände, bei welchen man wer 
gen offenbar dringender, weder durch innere noch äußere Mittel zu 
beſeitigender Gefahr für die Gebärende, das Geburtsgeſchäft nicht län: 
ger der Naturthätigkeit überlaffen darf, vorzüglich heftige Blutfluͤſſe, 
und namentlich bei dem Sitze der Placenta über dem inneren Mutter— 
munde, Apople sie, Conyulsionen u. ſ. w. Die Prognoſe iſt in ſol— 
chen Fällen ſehr ungünſtig, da die Operation unter gefaͤhrlichen Um— 
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ſtänden unternommen wird, dabei für die Gebaͤrende ſehr angreifend . 
und in manchen Fällen ſelbſt ſchwer ausführbar iſt. 
$. 660. 8 

Zur Operation ſelbſt werden zuvor alle Vorbereitungen getroffen 
wie es unten bei der Wendung gelehret werden wird. Iſt dann die zur 
Wendung beſtimmte, meiſtens die linke wohl beölte Hand mit mög⸗ 
lichſter Behutſamkeit in die Mutterſcheide eingeführt, ſo bringt man 
einen, wo möglich auch zugleich zwei Finger, den Zeige- und Mittel— 
finger in der wehenfreien Zeit in den Muttermund, und ſucht ihn durch 
ſanfte gewaltloſe Dehnungen, unter kreisförmigen Bewegungen der 
immer etwas mehr von einander geſpreizten Finger, nach allen Seiten 
hin zu erweitern. Da gewöhnlich durch dieſen Reiz die Gebärmutter 
zu ſtärkeren Contractionen aufgeregt wird, ſo läßt man dieſe, bei ru⸗ 
higem Verhalten der Finger, vorübergehen und ſucht blos die bereits 
gewonnene Erweiterung zu behaupten. Endlich bringt man auch die 
zwei übrigen längeren Finger und zuletzt auch den Daumen in das Ori— 
ficium, um auf die angeführte Art die Erweiterung desſelben auf den 
Grad zu bringen daß nun die ganze Hand bequem in die Gebärmutter— 
höhle eindringen kann. Das ganze Geſchäft muß jedoch ſo ſanft und 
gewaltlos als möglich, mit methodiſcher Langſamkeit, Geduld und Bes 
hutſamkeit geſchehen. Sobald die Hand in die Gebärmutterhöhle ge— 
langt iſt, wird die Eyblaſe geöffnet und die Wendung und Extraction 
des Kindes an den Füßen, nach den bei der Wendung anzugebenden 
Regeln, ausgeführt. 

§. 661. N 

Die blutige Erweiterung des Muttermundes kann 
nothwendig werden, wenn derſelbe entweder wegen angeborner Unnach— 
giebigkeit und Rigidität, oder wegen rings um denſelben herumlaufen 
den Calloſität oder ſcirrhöſen Verhärtung dergeſtalt dem kräftigſten 
Wehendrange und der Anwendung dynamiſcher Mittel zu deſſen Erwei— 
chung und Erweiterung durch mehrere Tage widerſtrebt, daß nun die 
Gebärende von krankhaften Zufällen befallen wird, oder eine gefähr— 
liche Zerreißung der Gebärmutter zu fürchten ſtehet. Der Zweck dieſer 
Operation beſteht demnach darin, den widerſtrebenden Muttermund mit 
einem ſchneidenden Inſtrumente dergeſtalt einzuſchneiden, daß nun die 
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Geburt durch die Thätigkeit der Natur oder doch durch die Anwendung 
der Zange erfolgen könne. ö 
n S. 662. 

Die Operation wird entweder mit einem geknöpften, bis nahe an 
die Spitze mit Klebpflaſterſtreifen umwickelten, Fiſtelmeſſer, oder auch 
mit einer nach der Fläche gebogenen ſtumpfſpitzigen Scheere verrichtet. 
Welches Inſtrument man auch wählt, ſo wird dasſelbe, in der Quer— 
lage der Frau, unter der Leitung des früher in die Mutterſcheide ein— 
geführten Zeigefingers der linken Hand, an den Muttermund gebracht, 
und derſelbe, nach Beſchaffenheit der Umſtände, in verſchiedenen Rich— 
tungen eingeſchnitten, mit der Vorſicht, die Urinblaſe und den Maſt— 
darm nicht zu verletzen. Bei Rigidität des Muttermundes iſt es genug, 
wenn die Einſchnitte nur einige Linien tief: eindringen; bei Calloſität 
oder ſonſtiger Verhärtung desſelben müffen jedoch die Einſchnitte durch 
dieſe hindurch bis auf den weichen Theil des Mutterhalſes dringen. 
Zahlreiche aufgezeichnete Beobachtungen haben gelehrt, daß ſolche Ein— 
ſchnitte in den Muttermund ohne alles Bedenken, in den angezeigten 
Fällen, unternommen werden können, daß dabei die Blutung äußerſt 
gering iſt, und daß bald darauf die Geburt entweder durch die Thä— 
tigkeit der Natur erfolgte oder doch mittelſt der Zange beendiget wer— 
den konnte. ). 


Pr z 
Viertes Kapitel. 


Von ber Wendung des Kindes überhaupt. 


5 §. 663. 

Unter der geburtshilflichen Wendung verſteht man im Allgemeinen 
diejenige Operation, durch welche die fehlerhafte, die Geburt hin⸗ 
dernde, Lage des Kindes in ſeiner Eyhöhle dergeſtalt verändert wird, 
daß die Längenachſe des Kindes mit der Längenachſe der Gebärmutter 
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*) Die blutige Erweiterung des Muttermundes hätte zwar bei den In⸗ 
ſtrumentaloperationen ihren Platz finden ſollen; ſie wurde aber hierher. 
geſtellt, um nicht den Gegenſtand wiederholt aufnehmen zu müſſen. 
So genau muß man es ja überhaupt bei der Eintheilung der geburts⸗ 


hilflichen Operationen nicht nehmen. 
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und des Geburtskanals in Uebereinſtimmung gebracht wird, fo daß 
nun die Geburt durch die Thätigkeit der Natur oder doch durch Hilfe 
der Kunſt erfolgen kann. 

a §. 664. 

Verbeſſerung der fehlerhaften Lage des Kindes in eine die Geburt 
begünſtigende, iſt jedoch nicht der einzige Zweck der Wendung; zuwei— 
len muß ſie auch, und zwar die Wendung auf die Füße, unternommen 
werden, obſchon der Kopf des Kindes in der beſten Stellung über dem 
Muttermunde zur Geburt vorliegt; Fälle der Art z. B. ſind §. 659 
angegeben worden. Hier beſteht alſo der Zweck der Wendung darin, 
die ganz normale Lage des Kindes in eine minder vortheilhafte zu vers 
ändern, in der Abſicht, die Geburt durch Anziehen der Füße zu be- 
ſchleunigen, da dieſelbe noch auf keine andere Art und Weiſe beſchleü— 
niget werden kann. a 

. 5 $. 665. 

Je nachdem alſo der Zweck der Wendung verſchieden iſt, 8. 664, 
fo kann fie auch auf eine verſchiedene Art und Weiſe bewerkftelliget 
werden: als Mittel die fehlerhafte Lage des Kindes zu verbeſſern 
$. 663, kann fie 1). auf die Füße, 2). auf den Kopf und 3), auf den 
Steiß ausgeführt werden; als Mittel die Geburt zu beſchleunigen, 
kann jedoch nur die Wendung auf die Füße Anwendung finden. 

§. 666. 

Die Wendung des Kindes auf den Kopf iſt die Altefte Wendungs— 
art. So hielt man in dem Zeitalter des Hyppocrates die Geburt des 
Kindes mit dem Kopfe voran, für die einzig natürliche, die Geburt 
mit den Füßen oder anderen Theilen des Kindes voran, für widerna— 
türlich und gefährlich. Man ſuchte daher bei allen Geburten, bei wel— 
chen das Kind einen anderen Theil als den Kopf über dem Muttermunde 
darbot, die Kopflage herzuſtellen und wandte zu dieſem Zwecke wun— 
derbare und ſelbſt gefaͤhrliche Mittel an. Erſt in der Mitte des XVII. 
Jahrhunderts wurde die Wendung des Kindes auf die Füße durch 
Maurigeau allgemeine Aufnahme verſchafft. Seit Anfang dieſes Jahr— 
hunderts wird auch die Wendung auf den Kopf wie auch jene auf deu 
Steiß auf's Neue unter gewiſſen Bedingniſſen mit Nutzen angewendet. 
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| Fünftes Kapitel. 
Von der Wendung des Kindes auf die Füße. 


$. 667. 

Unter der Wendung des Kindes auf die Füße verſteht man dieje— 
nige Operation, durch welche mittelſt einer in die Gebärmutter gebrach— 
ten Hand, ſtatt des vorliegenden Theiles vom Kinde, die Füße des— 
ſelben ergriffen und aus den Geburtstheilen hervorgeleitet werden, ſo 
daß das Kind mit den Füßen voran und mit dem Kopfe zuletzt ge— 
boren wird. Die Wendung des Kindes auf die Füße beſteht folglich 
in der Herſtellung einer Fußgeburt durch die Kunſt. 

§. 668. 

Die Wendung des Kindes auf die Füße iſt eine der vorzüglichſten 
und wichtigſten geburtshilflichen Operationen, die oft das einzige Mit: 
tel iſt, das Leben der Mutter und des Kindes zu retten und zu erhalten. 
Sie findet häufigere und allgemeinere Anwendung als die übrigen 
Wendungsarten, weil ſie in allen Fällen ausführbar iſt, in welchen f 
dieſe, entweder wegen Verſpätung der Zeit, oder wegen ſonſtiger Um— 
ſtände nicht unternommen werden können, und weil man durch ſie, nö⸗ 
thigen Falles, zugleich die ganze Geburt beendigen kann. Allein ſie iſt 
auch gemeinhin mit großen Schwierigkeiten, Schmerzen und Gefahren 
für die Mutter und vorzüglich für das Kind verbunden, und erfordert 
daher viele Uebung und Geſchicklichkeit, um ſie auf die ſicherſte und ſcho— 
nendſte Weiſe auszuführen. N 

§. 669. 

Die Wendung auf die Füße wird unternommen, entweder blos in 
der Abſicht die fehlerhafte Lage des Kindes zu verbeſſern, Verbeſſe— 
rungsakt, oder in der Abſicht die Geburt zu beſchleunigen, Be— 
ſchleunigungsakt der Geburt. Im erſten Falle beſchränkt fie fi) 
blos darauf, die Füße des fehlerhaft gelagerten Kindes aus den müuͤtter⸗ 
lichen Genitalien heraus zu leiten, worauf die Vollendung der Geburt 
der Narurthätigkeit überlaſſen wird, und findet in dieſem Falle blos bei 
der widernatürlichen Lage des Kindes ihre Anwendung. Im zweiten 
Falle muß durch ſie die ganze Geburt des Kindes, und zwar ohne Ruͤck— 
ſicht auf die Lage desſelben, beſchleuniget werden, und hier findet ſie ihre 
Anwendung in allen Fällen, in welchen auf dem Verzuge der Geburt 
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offenbare Gefahr haftet für die Mutter oder das Kind. Indeſſen würde 
es doch zu weit gegangen ſeyn, wenn man ſich ſtreng an dieſe beiden 
Extreme halten wollte; in vielen Fällen, welche die Wendung auf die 
Füße nothwendig machen, wird man weder geradezu Urſache haben die 
Geburt zu beſchleunigen, noch dieſelbe gänzlich der Natur überlaffen 
können, ſobald einmal die Füße des Kindes zu Tage gefördert find: in 
vielen Fällen der Art wird es nothwendig ſeyn, daß die Kunſt zur Voll— 
endung der Geburt mitwirke, damit nicht durch zu lange Dauer derfel- 
ben die Mutter oder das Kind gefährdet werde; dieß muß jedoch ſtets 
in Uebereinſtimmung mit der Natur, und mit möglichſter Behutſamkeit, 
ohne Uebereilung, geſchehen. 5 
| §. 670. | 

Die Anzeigen für die Wendung liegen entweder in dem 
Kinde, oder in den zu ihm gehörigen Theilen, oder in dem Befinden 
der Mutter gegründet. Zu den Anzeigen von Seiten des Kindes gehören: 
1.) die widernatürliche Lage desſelben §. 574 — 575; 2.) die Geſichts— 
lage unter den, §. 349, beſtimmten Gründen; 3.) das Vorliegen 
der untern, oder der untern und obern Gliedmaßen zugleich, neben dem 
Kopfe, §. 567 — 568; 4.) die Steißlage, wenn dieſe aus irgend einem 
Grunde, in eine Fußgeburt verwandelt werden muß. Zu den Anzeigen 
von Seiten der zu dem Kinde gehörigen Theile gehören: 1.) Porfall 
der Nabelſchnur neben dem Kopfe oder Steiße, wenn ſelbe, $.592— 593, 
nicht mehr zurückgebracht werden kann, und die Zange keine Anwendung 
findet; 2.) Zerreißung der Nabelſchnur vor der Geburt des Kindes, 
8. 528; 3.) vorzeitige Lostrennung des Mutterkuchens, bei gehörigem 
Sitze desſelben am Gebärmuttergrunde, und daher rührender gefährli— 
cher Blutfluß; 4.) fehlerhafter Sitz des Mutterkuchens über dem inne: 
ren Muttermunde. Zu den Anzeigen von Seiten der Gebärenden gehb> 
ren ohne Ausnahme alle ſchweren, Gefahr drohenden Krankheiten, welche 
durch keine aͤrztliche Hilfe ſchnell genug gehoben werden können, und 
man dabei die gegründete Hoffnung hat, durch künſtliche Beſchleunigung 
der Geburt, die Mutter oder das Kind, oder Beide zugleich zu retten; 
vorzüglich: ſtarke Blutflüſſe aus den Geburtstheilen, hoher Grad von 
Schwäche, Ohnmachten, Convulſtonen, Bruſtkrankheiten mit Blutungs— 


oder Erſtickungsgefahr, Zerreißung der Gebärmutter, erfolgter Tod der 
Gebärenden u. ſ. w. 
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§. 671. 

In allen den, $. 670 benannten Fällen macht man die Wendung, 
wenn auf dem Verzuge der Geburt offenbare Gefahr haftet fuͤr die 
Mutter oder das Kind, oder fuͤr beide zugleich, obſchon der Kopf des 
Kindes regelmäßig zur Geburt vorliegt; vorausgeſetzt jedoch, daß der— 
ſelbe noch nicht tief in das Becken eingetreten ſey, denn wäre dieß der 
Fall, und könnte man ihn mit Sicherheit mit der Zange faſſen und an— 
ziehen, ſo würde auch die Entbindung mittelſt der Zange, der Wendung 
auf die Fuͤße vorzuziehen ſeyn. N 

f F. 672. 

Gegenanzeigen der Wendung ſind: 1.) Der ſchon tief in die 
Beckenhöhle getretene und eingekeilte Kopf oder Steiß des Kindes. 
Und wenn man auch die Möglichkeit der Wendung unter dieſen Um— 
ſtänden, durch gewaltſames Zurückbringen des vorgetretenen Theiles, 
nicht abläugnen kann, ſo wird doch dadurch die Gefahr für das Kind 
vermehrt, und auch die Mutter der offenbaren Gefahr der Zerreißung 
der Gebärmutter ausgeſetzt ſeyn. 2.) Ein fo enges Becken, daß man 
entweder die Hand zur Wendung nicht einführen, oder doch den zuletzt 
kommenden Kopf nicht durchbringen kann; 3.) Ein Beckenraum von wes 
niger als drei Zoll verſtattet die Wendung auf die Füße durchaus nicht, 
wenn man nicht die Ueberzeugung hat, daß das Kind ſehr klein und, 
wie bei der frühzeitigen Geburt, noch nicht vollkommen entwickelt iſt; 
4.) verſäumte Kunſthilfe bei widernatürlicher Lage des Kindes, wo 
nach lange abgefloſſenem Fruchtwaſſer, der vorliegende Theil ſehr tief 
in die Beckenhöhle hereingetrieben, und die Gebärmutter in dem Grade 
über dem Körper des Kindes zuſammengezogen waͤre, daß man ohne 
augenſcheinlicher Gefahr für die Gebärende, die Wendung nicht voll⸗ 
führen könnte. Uebrigens muß es in ſolchen Fällen der Klugheit und 
Einſicht und dem geübten praktiſchen Blicke des Geburtshelfers über— 
laſſen bleiben, mit genauer Berückſichtigung des Zuſtandes der Mutter 
und des Kindes zu entſcheiden, welche Entbindungsart in ſolchem Falle 
vorgezogen zu werden verdient. 

§. 673. 

Bei der Vorherſage über den Erfolg der Wendung in Bezug 
auf Mutter und Kind, muß man ſehr vorſichtig ſeyn, und ja nicht zu 
viel verſprechen, indem dieſelbe immer, vorzüglich fuͤr das Kind, ge— 
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fährlich iſt. Selbſt in dem Falle, wenn die Füße mit Leichtigkeit her: 
vorgezogen werden können, hat das Kind, beſonders bei etwas ſchwerem 
Durchgange des Kopfes, alle Gefahren, denen es auch bei ber urſprüng⸗ 
lichen Steiß -und Fußgeburt, §. 352 — 353, ausgeſetzt iſt. 

f §. 674. 

Insgemein aber iſt die Wendung leichter, und weniger gefähr- 
lich: 1.) wenn die Füße dem Muttekmunde naͤher liegen als der Kopf; 
2.) wenn die Waſſer noch gar nicht oder noch nicht lange abgefloſſen 
ſind, die Gebärmutter daher noch nicht enge über dem Kinde zuſammen— 
gezogen, und der vorliegende Theil desſelben auch noch nicht tief in das 
Becken eingepreßt iſt; 3.) wenn die Gebärende geſund iſt, auch ein 
geräumiges Becken, gute Wehen, und ſchon öfters geboren hat; 4.) wenn 
das Kind nicht ungewöhnlich groß iſt, und 5.) ſie auch zur gehörigen 
Zeit, nämlich bei hinlänglich geöffnetem Muttermunde unternommen 
werden kann. In allen, dieſen entgegengeſetzten, Fällen wird die Wen— 
dung, beſonders wenn fie nach frühem Abfluſſe des Fruchtwaſſers und 
noch wenig geöffnetem Muttermunde, oder wegen gefährlichen Erſchei⸗ 
nungen an der Gebärenden, als Blutungen, Covulſionen u. ſ. w. 
unternommen werden muß, immer ſchwerer und auch gefähr⸗ 


licher ſeyn. 
es te e 


Von der Art und Weiſe, die Wendung auf die Füße 
zu vollführen. 


§. 675. 
Das ganze Gefchäft der Wendung zerfällt füglich in zwei Haupt⸗ 
verrichtungen: 1.) in die Vorbereitung zur Wendung, und 2.) in die 
Wendung ſelbſt. 


J. Die Vorbereitung zur Wendung. 


Hieher gehören: 
$. 676. , 
die Unterſuchung und Beſtimmung der Lage des Kindes. 
Sobald man aus den, §. 578, angeführten Zeichen die Nothwendig⸗ 
keit der Wendung vorausſteht, muß man die Schwangere auf das ge⸗ 
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naueſte, ſowohl äußerlich als innerlich unterſuchen, um ſich von der Be— 
ſchaffenheit der Gebärmutter, ihrer Größe, Ausdehnung, ihrer Rich— 
tung, wie auch von dem Raume des Beckens, und ganz vorzüglich von 
der Lage des Kindes, wohin dasſelbe mit dem Kopfe, und wohin der 
Steiß gerichtet ſteht, nach welcher Gegend der Gebärmutter das Kind 
mit feiner oordern Flache mit den Füßen, und wohin die Rückenfläche 
gekehrt iſt, auf das genaueſte zu Belehren. 
§. 677. 

Bei der aͤußerlichen Unterſuchung betaſtet man vorſichtig mit den 
Fingerſpitzen beider Hände den Bauch, der in die Rückenlage gebrach— 
ten Gebärenden, um ſo die Beſchaffenheit der Gebärmutter §. 676, bes 
ſonders aber aus den fühlbaren Theilen des Kindes, deſſen Lage ſoviel als 
möglich zu erforſchen. Zur innerlichen Unterſuchung reichen ſelten, befons 
ders bei noch ſtehender Blaſe, ein oder zwei Finger hin, um die Lage des 
Kindes auszumitteln und zu beſtimmen, wie die Wendung zu unternehmen 
ſey; man führe daher gleich vom Anfang die halbe Hand, und wo dieſe 
nicht hinreicht, die ganze Hand behutſam in die Mutterſcheide, wodurch 
man nicht allein die Lage des Kindes, ſondern auch die Beſchaffenheit aller 
übrigen Theile, beſonders des Beckens, auf das genaueſte erforſchen und 
beſtimmen kann. Nur muß man ſich in Acht nehmen, daß man nicht die 
noch ſtehende Blaſe öffne, wenn man nicht ſchon alles in Bereitſchaft hat, 
mit der nämlichen Hand die Wendung ſogleich zu vollführen. 

§. 678. 

Die Benachrichtigung der Verwandten und der G e⸗ 
bärenden von der Nothwendigkeit der Wendung. Sobald 
man von der Nothwendigkeit der Wendung überzeugt iſt, ſo benachrich— 
tiget man davon die nächſten Verwandten, und endlich auch die Ge— 
bärende, dieſe jedoch auf eine vorſichtige Art, damit ſie nicht erſchrecke 
und furchtlos das geſchehen laſſe, was zu ihrem und des Kindes Wohle 
nothwendig geſchehen muß. a 

§. 679. F 

Die Entfernung aller Hinderniſſe. Bei jeder vorzuneh— 
menden Wendung ſorge man zuvor für gehbrige Ausleerung des Maſt— 
darms und der Urinblaſe. Sind vielleicht die Geburtstheile wegen lange 
vorherigem Abfluſſe des Fruchtwaſſers trocken, empfindlich, angeſchwol⸗ 
len, oder gar entzündet, fo mache man zuvor warme Bähungen von 
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Milch ſammt dem Rahme, oder von einer Abkochung von Mohnköͤpfen, 
Eybiſchblättern u. ſ. w., wie auch ſchleimigte, mit Oel gemiſchte Ein 
ſpritzungen tief in die Mutterſcheide, ja ſelbſt bei gänzlichem lit det 
Fruchtwaſſers, neben dem vorliegenden Kindestheile vorbei, in die Ge— 
bärmutter, um die Empfindlichkeit der Theile zu mindern, und ſelbe feucht 
und ſchluͤpfrig zu machen. 

§. 680. 

Das Wendungslager oder Querbett. Bei der Wahl und 
Bereitung des Lagers für die Gebärende zur Wendung muß man, vor— 
züglich bei ſchweren Wendungen, dahin ſehen, daß es nicht zu niedrig iſt, 
damit man nicht in einer gebogenen und gekruͤmmten Stellung ermüde, 
und mit der Verrichtung inne halten muß, in dem Augenblicke, wo ihre 
Vollendung am wichtigſten iſt. Ein gewöhnliches Bett muß daher mit 
zuſammengelegten Matratzen, Polſtern u. ſ. w. fo viel möglich erhöht 
werden, daß die quer über dasſelbe gelegte Gebärende hinlänglich feſt, 
und nirgends auf dem harten Rand der Bettſtelle liege. Der obere Theil 
des Rückens und der Kopf werden mit untergelegten Kiſſen mäßig erhö— 
het; die Fuͤße auf zwei niedere, zu beiden Seiten ſtehende, Bänkchen 
oder Stühle geſtellt, zwiſchen denen der Geburtshelfer eine ſitzende oder 
knieende Stellung nimmt. 

§. 681. 

Die Herrichtung aller ſonſtigen Hilfsmittel. Alles 
was man während oder gleich nach der Wendung für die Mutter und 
das Kind benöthigen könnte, muß man vor derſelben in Bereitſchaft 
ſetzen. Dahin gehören nebſt den, §. 288, angeführten Nothwendigkei— 
ten, noch beſonders die Wendungsſchlinge, weiche, erwärmte Tücher, 
die voran gebornen Theile des Kindes einzuſchlagen, Oel, Butter oder 
Schmalz zum Beſtreichen der zur Wendung beſtimmten Hand, ein Ges 
fäß zum Auffangen der Geburtsfeuchtigkeit, ein Glas mit reinem Waſſer 
zur Nothtaufe, beſonders aber eine hinlängliche Menge warmes Waſſer, 
aromatiſche Kräuteraufgüſſe und warmer Wein, nebſt den ſonſtigen 
Belebungmitteln, um das vielleicht ſcheintod geborne Kind ſogleich bele— 
ben zu können. Nebſt dieſen benöthiget man gewöhnlich vier Gehilfen, von 
welchen einer die Gebärende am Oberleibe, und zwei dieſelbe an den 
Knien unterftügen, der vierte hingegen dem Geburtehelfer das Nöthige 
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zureicht. Dieſe müſſen von dem, was ſie zu thun haben, zuvor gehörig 
unterrichtet werden. 

| $. 682. 

Die Beſtimmung der ſchicklichſten Zeit zur Wen 
dung. Wird die Wendung blos wegen fehlerhafter Lage des Kindes 
vorgenommen, ſtehet dabei die Blaſe noch, ſo wartet man ſo lange ab, 
bis der Muttermund gehörig erweicht, verdünnt und ſoviel geöffet iſt, 
daß man, ohne Schmerz zu erregen, bequem und ohne Mühe die Hand 
durch denſelben einführen kann. Sind aber bedenkliche Umftände, als 
Blutflüſſe, Fraiſen, Vorfall der Nabelſchnur u. f. w. vorhanden, oder 
ſind bei widernatürlicher Lage des Kindes die Waſſer früͤzeitig abgefloſſen, 
und die Gebaͤrmutter ſchon ſtark über dem Kinde zuſammengezogen, ſo 
dürfte man auf die völlige Erweiterung des Muttermundes nicht wars 
ten, ſondern man müßte ihn kuͤnſtlich erweitern, um die Wendung zu 

vollenden. 
$. 683. 

Die Wahl der Hand zur Wendung und die Lage der 
Gebärenden während derſelben hängt vorzüglich von der Lage 
des Kindes mit den Füßen, nach hinten gegen den Rücken, oder nach 
vorn, gegen die vordere Bauchwand der Mutter, mehr nach der rechten 
oder linken Seite ab. Man muß überhaupt dahin ſehen, daß die hohle 
Hand, in ihrer ungezwungenen Haltung, der vorderen Fläche des Kin⸗ 
des zugekehrt ſey, Liegen daher die Füße der Rückenfläche der Gebären⸗ 
den, oder dem Grunde der Gebärmutter zugekehrt, fo erhält die Ges 

bärende eine Rückenlage, ſo, daß die Geburtstheile frei auf dem Wen— 
dungslager hervorragen. Man bringt dann die linke Hand zur Wendung 
ein, und rückt mit feinem Körper etwas nach der linken Seite der Ge— 
bärenden, bei der Lage der Füße nach rechts, umgekehrt bringt man 
die rechte Hand ein, und rückt mit ſeinem Körper etwas rechts, wenn 
die Füße mehr linker Seits liegen ſollten. Liegen hingegen die Füße 
der vordern Bauchwand der Mutter zugekehrt, ſo wird man in einer 
Seitenlage der Gebärenden auf die Seite, wohin der Steiß des Kins 
des gerichtet iſt, die Füße meiſtens leichter erlangen, und herunter lei⸗ 


ten können, 


273 


II. Von der Wendung ſelbſt, und den allgemeinen dabei zu 
beobachtenden Negelu. 


§. 684. 

Iſt die Wendung auf die Füße beſchloſſen, auch alles dazu Nöͤthige 
in Bereitſchaft geſetzt und angeordnet, ſo bringt man die Gebäͤrende 
behutſam auf das Geburtslager, bedeckt ſie gehörig, und redet ihr 
freundlich, jedoch ernſtlich zu, ſich während der Wendung ruhig zu 
verhalten, ſich nicht aufzurichten, oder hin und her zu bewegen, weil 
dadurch das Geſchäft erſchwert und verlängert wird. Man entblößt nun 
die Arme, ſucht ſich auch durch ein vorgehaͤngtes Tuch oder eine Schürze 
gegen Verunreinigung zu fhügen, und beſtreicht die zur Wendung be— 
ſtimmte Hand bis über den Ellenbogen mit irgend einer Fettigkeit 
wohl an. 8 R 


x 


$ $. 685. 

n Das ganze Gefchäft der Wendung nebſt der Extraction des Kindes 
an den Füßen, im Falle ſie nothwendig ſeyn ſollte, beſteht nun in fol— 
genden fünf beſonderen Verrichtungen: 1.) in dem Einführen der Hand 
durch die Mutterſcheide, den Muttermund bis zu den Füßen des Kin— 
des; 2.) in dem Ergreifen und Herunterziehen der Füße vor die Ge— 
burtstheile; 3.) in dem Umdrehen des gewendeten Kindes mit dem 
Bauche nach der hinteren Beckenwand, und Hervorziehen desſelben bis 
an die Schultern; 4.) in den Herabholen oder Löſen der Arme; und 
5.) in dem Ausziehen oder der Entwickelung des zuletzt kommenden 
Kopfes. N 


Erſte Verrichtung. Einführen der Hand in die Gebärmutter 
bis zu den Füßen des Kindes. 
§. 686. 8 
Die zur Wendung beſtimmte Hand wird keilförmig zugeſpitt, daß 
der Daumen in die hohle Hand zu liegen kommt, und nach behutſamer Ent— 
faltung der äußeren Schaamtheile, gelind bohrend mit dem Zeigefinger 
gegen die Schooßbeine gerichtet, von vorn nach ein- und aufwärts in 
die Mutterſcheide eingeführt, ſo, daß beim Eindringen der Hand 
der Rücken derſelben in die Aushöhlung des Kreuzbeins zu liegen kommt. 
5 §. 687. 
Iſt nun der Muttermund hinlänglich geöffnet, und ſtehen die Waſſer 
18 
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noch, ſo führt man die Hand an einer Seite des Vorbergs, außer einer 
Wehe, über der Blaſe hin durch den Muttermund in die Gebärmutter, 
man drückt dann die Eyhaͤute gegen das Kind, um fie zu öffnen, und 
dringt ſogleich mit der ganzen Hand durch die Oeffnung in die Eyhöhle 
zum Kinde ein, auf dieſe Art wird durch den vorliegenden Arm der Ab⸗ 
fluß des Fruchtwaſſers verhindert, und die Wendung ſehr viel erleichtert. 
Iſt aber der Muttermund noch nicht hinlaͤnglich geöffnet, und machen 
gewiſſe Umſtände, §. 671, die Beſchleunigung der Geburt nothwendig, 
fo muß man denſelben auf die F. 660 angegebene Art künſtlich er 
weitern. 
FS. 688. 

Iſt aber bei hinlänglicher Eröffnung des Muttermundes die Blaſe 
ſchon geſprungen, fo führt man ſogleich, nach dem Stande und der 
Richtung der Gebärmutter, die Hand in dieſelbe, bis zu den Schen— 
keln und Füßen des Kindes, wobei man folgende Puncte zu beobach⸗ 
ten hat: 

1.) Daß man die Hand außer den Wehen, welche die Gebärende 
nicht verarbeiten darf, und ja nur innerhalb den Eyhäuten einführe, 
während den Wehen aber ſo lange ruhe, bis dieſe vorüber ſind. 

2.) Findet man in der Mutterſcheide oder in dem Muttermunde 
eine Hand, ſo lege man ſogleich die Schlinge an ſelbe über dem Hands 
gelenke an, damit man ſie hernach an dem Leibe ausgeſtreckt, mit die⸗ 
ſem zugleich hervorziehen kann; kommt die Nabelſchnur vor, ſo muß 
man dieſe vor allem Drucke ſchonen und wenn ſie bis vor die Geburts⸗ 
theile hervorragt, ſo bringt man ſie in die Mutterſcheide zurück, und 
geht mit der Hand, ſchonend, an ihr vorbei. | 

3) Liegt das Kind mit einem breiten Theile über dem Mutter 
munde, wodurch das Einführen der Hand durch denſelben erſchwert 
wird, ſo ſchiebt man ihn mit den Fingern der eingebrachten Hand behut⸗ 
ſam und vorſichtig nach der den Füßen entgegengeſetzten Seite, indem 
man zugleich mit der andern, äußerlich am Unterleibe angebrachten, 
Hand durch einen mäßigen Gegendruck die Gebärmutter von Ben nach 
unten unterftügt, oder von einem Gehilfen entgegen halten läßt; um 
mögliche Ruptur derſelben zu verhüten. a 

4.) Alsdann fuͤhrt man die flache Hand langſam au vorſichtig 
über dem Kinde weiter fort, bis man an die Schenkel und Fuͤße gelangt, 
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wobei man jedoch allen Druck auf den Leib des Kindes und die Mabek 
ſchnur, fo wie auch alle Reizung der Gebärmutter auf das Sorgfaͤl— 
tigſte vermeidet. ' 


Zweite Vereichtung. Ergreifen und Herunterziehen der 
Füße vor die Geburtstheile. 


$ 689. » 

Beim Ergreifen und Herunterziehen der Fuße hat man folgende 
Regeln zu beobachten: 

1.) Liegen die Füße über dem Bauche des Kindes ausgeſtreckt, 
und kann man beide zugleich erlangen, ſo faſſe man ſie auf einmal ſo, 
daß der Mittelfinger zwiſchen die inneren Knöchel derſelben, der Zeige— 
und Ringfinger aber an die äußeren Knöchel zu liegen kommen, und 
ziehe fie behutſam über der vorderen Fläche des Kindes, ja nicht über 
dem Rücken desſelben abwärts, wo möglich zugleich durch den Mutter— 
mund in die Mutterſcheide und auch vor die Geburtstheile herunter. 

2.) Liegen die Füße weit vom Muttermunde entfernt, ſo kann 
man mit der freien, äußerlich am Bauche angebrachten Hand, die Ge— 
baͤrmutter der eingeführten Hand entgegendrücken, wodurch man die 
Füße leichter erreichen kann. Bei einem ſtark überhängenden Bauche 
läßt man dieſen mit beiden flachen Händen eines Gehilfen, oder mit 
einem übergelegten Tuche in die Höhe halten. 

3.) Kann man dennoch wegen weiterer Entfernung oder Enge des 
Raumes beide Füße nicht zugleich erlangen, ſo zieht man indeſſen den— 
jenigen allein in die Mutterſcheide herunter, der am leichteſten zu ers 
reichen iſt, und legt über den Knöcheln desſelben die mit Seife beftri» 
chene Schlinge an; an dieſer halt man ihn mit der freien Hand feſt, 
und geht mit der eingebrachten Hand an der inneren Fläche des ange⸗ 
ſchlungenen Fußes in die Gebärmutter zurück, um nun auch den andern 
Fuß herunter zu holen. Macht man die Wendung zu einer Zeit, wo 
die Gebärmutter noch nicht enge über den Körper des Kindes zuſammen— 
gezogen iſt, das Umdrehen des Kindes folglich noch leicht, ohne viel 
Kraftaufwand geſchehen kann, ſo iſt es immer rathſam, nur einen Fuß 
des Kindes ſo weit herunter zu leiten, bis der Steiß auf den Becken⸗ 
eingang gelangt iſt. Die Wendung an einem Fuße gelingt in dieſen 
Faͤllen leicht, man vereinigt dadurch den Vortheil der Wendung mit den 
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Vortheilen einer halben Steißgeburt, welche bei weitem vortheilhafter 
für die Mutter und das Kind verläuft, als die vollkommene Fußgeburt. 
4). Hat man aber Urſache die beiden Füße herunter zu leiten und 
faͤnde man die Knie gebogen, und die Unterſchenkel an die Oberſchenkel 
gedrückt, ſo faßt man zuerſt einen Oberſchenkel am Kniegelenke, und 
zieht dieſen ab- und ſeitwärts gegen den Bauch des Kindes, dadurch 
wird der Fuß näher gebracht, und kann nun ergriffen und herunter ge— 
leitet werden. Ein Gleiches muß dann auch mit dem andern Schenkel 
geſchehen. 
i 5). Beim Anziehen der Füße muß man immer dahin ſehen, daß 
ſie mit den großen Zehen neben einander liegen; iſt dieſes der Fall nicht, 
ſo ſind ſie über einander gekreuzt, und muͤſſen dann, ehtvor man fie 
weiter anzieht, in dieſe Lage, mit den großen Zehen gegen einander 
gebracht werden. f 
6). Bei dem Ergreifen und Anziehen der Fuͤße muß man ſich ſehr 
in Acht nehmen, daß man nicht die Nabelſchnur mitfaſſe, oder die 
Hände mit den Füßen verwechſele und herunterziehe. 
0 
Dritte Verrichtung. umdrehen des Kindes mit dem Bauche 


nach der hintern Beckenwand, und Hervorziehen desſelben 
bis an die Schultern. 


\ 4 


$. 690. 

Die Grundfäge und Regeln, die man bei dieſem Theile der Wen⸗ 
dung zu beobachten hat, ſind folgende: a 

1.) Sind die Füße bis in die Mutterſcheide heruntergezogen, und 
fände man wegen dem nahe am Eingange des Beckens liegenden Kopfe 
oder den Schultern u. ſ. w. einen Widerſtand, ſo darf man ja nicht 
gewaltſam an den Füßen ziehen, was ſehr gefährlich werden könnte; 
man ſchlingt in dieſem Falle beide Fuße an, und hebt mit einer in u 
Mutterſcheide gebrachten Hand den vorliegenden Theil behutſam in die 
Höhe, indem man zu gleicher Zeit mit der andern e mittelſt der 
Schlinge die Füße anzieht. Indem man jedoch dieß thut, muß man 
mit den beiden über den Bauch ausgebreiteten Händen eines Gehilfen 
die Gebärmutter umfaſſen, und mit hinlänglicher Kraft entgegen Dee 
ten laſſen, um jede ſchnelle Bewegung des vorliegenden eee 
und die Gefahr der Zerreißung der Gebärmutter zu verhüten. Sobald 
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dann die Füße äußerlich zum Vorſchein gekommen find, nimmt man fo= 
gleich die Schlinge weg. 

Anmerkung: Wurde die Wendung blos in der Abſicht unters 
nommen, um die fehlerhafte Lage des Kindes zu verbeſſern, ſind dann 
die beiden Füße, oder nach Umſtänden, auch nur ein Fuß §. 689 
Nr. 3, vor die mütterlichen Theile ſo weit herausgeleitet, daß nun der 
Steiß auf den Eingang des Beckens gelangt iſt, find nun die Kräfte 
und Wehen der Gebärenden gut und obwaltet ſonſt kein Umſtand, der 
Beſchleunigung der Geburt gebietet; ſo hat die Kunſt ihr Werk, Um— 
wendung des Kindes, vollbracht; man überläßt nun das Heraustreiben 
des kindlichen Körpers der Naturthätigkeit und behandelt die Geburt 
wie eine urſprüngliche Fußgeburt. Hat man dagegen Urſache die Geburt 
zu beſchleunigen oder wenigſtens die Natur in ihrem Geſchäfte durch 
Zug an dem Kinde zu unterſtützen, §. 669, ſo geſchieht dieß, mit 
Vermeidung aller leicht ſchadlichen Uebereilung, blos während der 
Wirkung der Wehen, die man von der Gebärenden nach Thunlichkeit 
verarbeiten läßt. Und ſollten keine Wehen vorhanden ſeyn, ſo muß 
man dennoch kleine Abſätze machen, in der Art wie auch die Wehen 
wirken und wieder nachlaſſen. l 

2.) Sind nun die Füße bis über die Ferſen hervorgezogen, und 
ſtehen die Zehenſpitzen nach vorn, mehr rechts oder links gerichtet, ſo 
muß man von nun an während dem ferneren Anziehen derſelben dem 
Kinde die Drehung geben, daß es ſich mit dem Bauche und der Bruſt 
nach rückwärts wendet. Man umfaßt daher mit den vier Fingern jeder 
Hand einen Unterſchenkel ſo, daß die Daumen, ausgeſtreckt, über die 
Waden zu liegen kommen; indem man nun unter gelinden kreisförmigen 
Bewegungen die Fuͤße mäßig anzieht, drehet man die Zehenſpitzen nach 
der Seite ab- und rückwärts, nach welcher fie ohnehin am meiften ge⸗ 
richtet ſind. 

3). So wie die Theile des Kindes weiter hervorkommen, wer— 
den ſie von den Füßen an nach und nach immer weiter bis zum Kopfe 
in ein warmes Tuch eingeſchlagen, über dem man ſie anfaßt. Sobald 
dann die Knie geboren ſind, umfaßt man mit jeder Hand ein Knie, 
dergeſtalt, daß die Daumen immer auf den Hintertheil der Schenkel 
zu liegen kommen, und zieht nun die Schenkel in der fortgefegt ſchrau⸗ 
beuförmigen Bewegung fo hervor, daß die Knie immer mehr nach der 
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Seite rückwaͤrts gedreht werden, nach welcher im Aufange die Zehen 
gerichtet waren, doch fo, daß die Hüften in einer ſchiefen Richtung 
aus den Geburtstheilen hervorkommen— N 

4). Hat man vielleicht eine Hand angeſchlungen, ſo zieht man dieſe, 
ſobald die Knie zum Vorſchein gekommen ſind, mittelſt der Schlinge 
an, damit der Arm an dem Leibe herab ausgeſtreckt, mit dieſem zu⸗ 
gleich geboren werde. | 

5). So wie die Hinterbacken mit den Hüften äußerlich zum Vor— 
ſchein kommen, ſo ſieht man nach, ob nicht die Nabelſchnur zwiſchen 
den Schenkeln durchgehe, in welchem Falle man fie, §. 364, anzie— 
hen und abſchlingen, oder §. 587 unterbinden und durchſchneiden muß. 
Man rückt nun mit den Händen ſogleich weiter herauf, und umfaßt 
das Kind ſo, daß die beiden Daumen uͤber den Hinterbacken weg, neben 
einander auf das Kreuz, die übrigen Finger aber um das Huͤftgelenk 
und die Schooßbeine gelegt werden, damit der Bauch und die Nabel— 
ſchnur vor allem möglichen Druck geſchont bleiben. 

6). So gefaßt, zieht man nun das Kind nach und nach bis an die 
Schultern weiter hervor, indem man es in kleinen Kreisbewegungen 
mit dem Bauche und der Bruſt immer mehr nach rückwärts dreht, jedoch 
nur ſo viel, daß die Schultern in einem ſchiefen Durchmeſſer, und der 
Kopf mit dem Geſichte nach ruͤck- und ſeitwärts gerichtet, in die Be— 
ckenhöhle nachrücken können. Die Drehung des Kindes mit der vorde— 
ren Fläche nach rückwärts kann dadurch viel erleichtert werden, wenn 
man die Gebärende nach jener Seite ſich hinneigen laßt, nach welcher 
man den Bauch des Kindes hindrehen will. Der geborne Leib des Kin— 
des wird nun ſogleich in ein warmes Tuch eingeſchlagen, und dann 
ſchreitet man zur 


vierten Verrichtung, dem Herabholen oder Löſen der Arme, 
nach folgenden Grundſätzen und Regeln. 


§. 691. 
1). Hatte man vielleicht eine Hand angeſchlungen, und den Arm 
am Leibe des Kindes ausgeſtreckt hervorgezogen, ſo wird das Löſen des 
zweiten Armes, ſo wie auch die Entwickelung des Kopfes um ſehr vie— 


les erleichtert ſeyn. a | 
2). Sind aber beide Arme neben dem Kopfe aufwaͤrts geſtreckt, 
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ſo bleibe man, nachdem ein Arm herunter gebracht ift, nie auf halbem 
Wege ſtehen, ſondern hole auch jederzeit den andern Arm herunter, um 
den Kopf deſto ſicherer mit der nöthigen Schnelligkeit herausziehen zu 
können; und nur in dem Falle, wenn das Kind ungewöhnlich klein, 
oder das Becken ſehr weit wäre, könnte man einen Arm neben dem 
Kopfe liegen laſſen und mit dieſem zugleich entwickeln. 

3). Man muß ſehr vorſichtig ſeyn, daß man weder mit der Hand, 
womit man die Arme löſet, noch mit jener, mit welcher man den ge— 
bornen Rumpf unterſtützt, die Nabelſchnur drücke; eben fo müſſen auch 
die Eingeweide des Bauches und der Bruſt des Kindes vor allem ſtar— 
ken Druck geſchont werden, damit man nicht feinen Tod veranlaffe. 

4). Man bringt jenen Arm zuerſt herab, welcher am tiefſten dem 
Kreuzbeine zuliegt, und braucht allemal ſeine rechte Hand, wenn man 
den rechten Arm, und ſeine linke Hand, wenn man den linken Arm des 
Kindes löſen will. Will man dann den rechten Arm des Kindes löſen 
und herausleiten, ſo legt man das in ein Tuch eingeſchlagene Kind mit 
dem Bauche und der Bruſt locker auf die hohle linke Hand, daß die Füße 
über dem Vorderarm hingeſtreckt liegen, und hält es ein wenig nach 
der andern Seite. Nun führt man den Zeige- und Mittelfinger, oft 
aber auch alle vier Finger, der rechten Hand ausgeſtreckt, über der Schul— 
ter und dem zu löſenden Arme in die Höhe bis in das Ellenbogengelenk, 
und drückt mit den Fingerſpitzen den Arm in dieſem Gelenke vorſichtig 
an dem Geſichte und der Bruſt vorbei, dergeſtalt herunter, daß die 
Spitze des Ellenbogens an der andern Seite zuerſt äußerlich zum Vor— 
ſchein kommt. 

5). Der gelöſ'te Arm wird nun an der Seite des Leibes in das 
Tuch eingeſchlagen, das Kind mit der rechten Hand unterſtützt, und 
der linke Arm des Kindes mit der linken Hand auf die nämliche Weiſe 
heruntergebracht, und gleich dem erſten in das Tuch eingeſchlagen. 

6). Sollten ſich die Arme über dem Nacken kreuzen, wodurch das 
Löſen derſelben ſehr erſchwert wird, ſo muß man die Schulter des zu 
löſenden Armes zuerſt etwas tief nach hinten in das Becken herab— 
drücken, dann den Arm im Ellenbogengelenke an die Seite des Kopfes 


ſchieben, und nun erſt auf die vorhin beſchriebene Art herunter und 
hervorleiten. 
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Fünfte Verelchtung. Die Ausziohung oder Entwickelung 
5 ' des Kopfes. 


§. 692. 

RN Dieſer letzte Theil der Wendung ift oft ſchwer auszuführen, und 

für das Leben des Kindes aus den ſchon bekannten Gründen, $. 673, 
ſehr gefährlich; wird er nicht mit der nöthigen Geſchicklichkeit und Ge— 
ſchwindigkeit vollbracht, ſo ſtirbt meiſtens das Kind, wenn es auch 
bis dahin noch ganz geſund war. Schwache, ſeltene Pulſation der Na— 
belſchnur zeigt immer große Gefahr für das Kind, und gebietet Beei— 
lung in der Entwickelung des Kopfes. Man hat hiebei folgende Regeln 
genau zu beobachten: 

1). Man darf ſich durchaus nicht einfallen laſſen, den Kopf durch 
Zug an den Schultern in die Beckenhöhle herunter und herausziehen 
zu wollen, weil man ihn dadurch leicht in eine ſeinem Durchgange 
hinderliche Lage bringen, und das Kind ſehr leicht am Halſe töͤdtlich 
verletzen könnte. 

2). Sind hingegen Wehen vorhanden, ſo laſſe man dieſe mit Nach— 
druck verarbeiten, ſie bringen den Kopf in die vortheilhafteſte Stellung, 
und treiben ihn auch gewöhnlich ſo tief in die Beckenhöhle, mit dem 
Geſicht in die concave Fläche des Kreuzbeins herunter, daß man ihn 
nun leicht hervorleiten kann, auf folgende Art: 

Man bringt den Zeige- und Mittelfinger einer Hand über der 
Bruſt des Kindes und dem Mittelfleiſche zu beiden Seiten der Naſe 
feſt an den Oberkiefer, und legt den Körper des Kindes über dieſen 
Arm hin, wo man ihn auch zu mehrerer Sicherheit noch von einem Ges 
hilfen an der Hüftgegend anfaſſen und halten läßt; die andere Hand 
legt man ſo über den Rücken, daß der Daumen auf die eine, der Ring 
und Ohrfinger auf die andere Schulter des Kindes vertheilt werden, 
und ſtemmt den Zeige- und Mittelfinger über den Nacken an das Hin— 
terhaupt an; indem man nun das Geſicht nach aus- und aufwärts her— 
vorzieht, drückt man das Hinterhaupt hinter den Schooßbeinen nach 
rück⸗ und abwärts zurück, und hebt den Kopf dergeſtalt heraus, daß 
das Kinn zuerſt, und dann das Geſicht über dem Mittelfleiſche nach 
vor⸗ und aufwärts, das Hinterhaupt aber zuletzt unter dem Schaam— 
bogen heworgleiten. 


. 
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3). Während dem Durchgange des Kopfeo muß der Körper des 
Kindes etwas erhoben, und das Mittelfleiſch mit der guer über dasſelbe 
gelegten Hand eines Gehilfen gehörig unterſtützt werden. 

4). Zuweilen wird der Kopf in dem Eingange des Beckens auf— 
gehalten und das Kinn hat ſich von der Bruſt entfernt. Stehet in die— 
ſem Falle das Geſicht nach der rechten Seite und rückwärts gewendet, 
ſo führt man die vier Finger der linken Hand über der Bruſt ſo hoch 


aufwärts bis man die Spitzen des Zeige- und Mittelfingers zu beiden 


Seiten der Naſe auf den Oberkiefer feſt anſetzen kann, um damit das 
Geſicht durch kräftigen Zug am Vorberg vorbei, in die ausgehöhlte 
Fläche des Kreuzbeins herunter zu ziehen; die zwei nämlichen Finger 
der andern Hand führt man über dem Nacken des Kindes an das Hin— 
terhaupt, um dieſes hinter den Schaambeinen in die Höhe zu ſchieben. 
Durch dieſes wechſelweiſe Anziehen des Geſichtes und Zuruͤckſchieben 
des Hinterhaupts ruͤckt endlich das Geſicht in einer drehenden Richtung 
in die Beckenhöhle herunter, worauf der Kopf, auf die angezeigte 
Art, entwickelt wird. 

5). Zuweilen endlich, beſonders aber dann, wenn der Körper 
des Kindes mit zu viel Schnelligkeit durch den Geburtskanal hervor— 
rückt, tritt der Kopf in einer fehlerhaften Richtung, mit der Stirn 
und dem Hinterhaupte zwiſchen dem Vorberge des Kreuzbeines und der 
Vereinigung der Schooßbeine in den Eingang des Beckens, und klemmt 
ſich ein. In dieſem Falle muß man zuvor mit den über der Bruſt ein— 
geführten, und zur Seite der Naſe hingeſtreckten Zeige: und Mittel⸗ 
finger, das Geſicht vom Vorberge weg, in einen Seitentheil des 
Beckens, das Hinterhaupt aber mit den nämlichen Fingern der andern 
Hand nach der entgegengeſetzten Seite hinſchieben, und nun die Aus— 
ziehung des Kopfes auf die angeführte Art vollenden. 

6). Iſt der Kopf in die Beckenhöhle eingetreten, kann aber aus 
irgend einer Urſache, weder durch die Selbſtwirkſamkeit der Natur, 
noch durch die angegebene manuelle Hilfe der Kunſt, die Entwickelung 
desſelben bald genug bewirkt werden, fo wende man ja keine Gewalt 
durch Zug an den Schultern an, die ſo leicht durch Zerrung an den ober— 
ſten Halswirbeln dem Kinde das Leben koſtet, und ſchreite lieber ſogleich 
zur Anlegung der Zange, wofür die Regeln im letzten Abſchnitte ange: 
geben werden. A 
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$. 693. 

Sobald das Kind geboren iſt, unterbinde und durchſcheide man 
die Nabelſchnur ſogleich, und wende, wenn dasſelbe ſchwach, oder gar 
ſcheintodt ſeyn ſollte, ohne Verzuge die der Art des Scheintodes entſpre⸗ 
chende Belebungsmittel an, um es zu ſtärken oder zu beleben. Man 
ſorge zugleich, daß die Entbundene behutſam von dem Wendungslager 
weg, in eine bequeme Bettlage gebracht, und gehörig bedeckt werde; 
man empfehle ihr ein ruhiges Verhalten, und beobachte, wenn nicht 
beſondere Erſcheinungen eine beſondere Hilfe nothwendig machen, in 
Bezug auf den Fortgang der Nachgeburt und das Wochenbett alles das, 
was oben im ſiebenten Kapitel des dritten Abſchnittes, und in dem 
zweiten Kapitel des vierten Abſchnittes gelehret worden iſt. 


* 


Siebentes Kapitel. 


Von den beſondern Regeln der Wendung nach den ver⸗ 
ſchiedenen Lagen des Kindes. 


§. 694. 

Die bisher angegebenen Regeln gelten zwar im Allgemeinen für 
jede anzuſtellende Wendung; um aber dieſes wichtige Gefchaͤft deſto 
begreiflicher und anſchaulicher zu machen, ſoll auch noch von der Wen⸗ 
dung nach den verſchiedenen Lagen des Kindes insbeſondere gehandelt 
werden. a 


A. Die Wendung bei vorliegendem Kopfe. 


§. 695. 

Wenn man die Wendung bei vorliegendem Kopf wegen irgend 
einer gefährlichen Erſcheinung von Seiten der Gebärenden oder der zu 
dem Kinde gehörigen Theile, §. 670, unternehmen muß, ſo wählt 
man dazu jene Hand, deren innere Flaͤche mit der Vorderſeite des 
Kindes am beſten übereinſtimmt, und ſchiebt damit den Kopf behutſam 
und vorſichtig ſo viel nach jener Seite in die Höhe, nach welcher das 
Hinterhaupt gerichtet ſteht, damit man die Hand an der Seite des 
Geſichtes und der Bruſt aufwärts zu den Füßen führen kann. Sind 
dann die Füße über den Bauch ausgeſtreckt, ſo wird man ſie leicht er⸗ 
reichen können; ſind ſie aber in den Knien gebogen, ſo muß man zuvor 
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ein Knie um das andere ſeitwärts am Bauche anziehen, und dann die 
Füße, einen nach dem andern, in die Mutterſcheide herunter leiten 
und anſchlingen. Findet dann der Steiß Hinderniſſe, neben dem Kopfe 
vorbei in die Beckenhöhle herunter zu rücken, ſo muß man mit der ein⸗ 
gebrachten Hand den Kopf noch etwas mehr, jedoch behutſam ſeitwaͤrts 
in die Höhe heben, zu gleicher Zeit aber die Fuße mittelſt der Schlinge 
an, und ſo den Steiß in die Beckenhöhle herunter ziehen, wobei man 
aber die §. 690 Nr. 1 angegebene Vorſicht der Entgegenhaltung 
des Bauches von außen, nicht vergeſſen darf. 


B. Die Wendung bei vorliegender vorderen Fläche des 
Rumpfes. 


§. 696. 

Wenn das Kind mit der vordern Flache feines Rumpfes über dem 
Muttermunde zur Geburt vorliegt, fo bietet es entweder die Bruft 
oder den Bauch dar. 

§. 697. 

Die Lage des Kindes mit der vorderen Fläche ſeines Rumpfes 
über dem Muttermunde, alſo die urſprüngliche Bruſt- oder Bauchlage, 
gehören unſtreitig zu den ſeltenſten Erſcheinungen in dem Gebiete der 
Geburtshilfe. Bei dieſen Lagen müßte nothwendig der kindliche Kör— 
per nach feiner Rückenflache zurückgebogen-ſeyn, damit ſich die vordere 
Rumpffläche, nämlich die Bruſt oder der Bauch, über dem Mutter: 
munde zur Geburt darbieten könnte; allein der organiſche Bau des Kin 
des, die Anlage und das Uebergewicht ſeiner Beugemuskeln über die 
Streckmuskeln und ſelbſt die Räumlichkeit der Gebärmutter, die bei 
ſolchen Kindeslagen gewaltig in die Quere ausgedehnt ſeyn mußte 
u. ſ. w. laſſen mit Grund an der Möglichkeit des urſprünglichen Vor— 
kommens ſolcher Lagen des Kindes im Mutterleibe zweifeln. Und wenn 
man die eine oder die andere von dieſen Lagen dennoch beobachtet haben 
will, fo waren fie wahrſcheinlich durch fehlerhafte Hilfeleiſtungen, näm— 
lich durch Herabziehen der Arme bei einer Seitenlage des Kindes u. ſ. w. 
herbeigeführt, ohne primär als Bruſt- oder Bauchlage beſtanden zu 
haben. Sollte indeſſen die eine oder die andere von dieſen Lagen des 
Kindes dennoch beobachtet werden, ſo wird man auch allemal die Hände 
mit den Armen, ſo wie auch die Füße, entweder über den Bauch und 
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die Bruſt ausgehreckt, oder doch die Knie, bei der Biegung der Schen— 
kel in den Knien, nebſt der Nabelſchnur zunächſt über dem Mutter— 
munde vorliegend finden, den Bauch ſelbſt aber, oder die Bruſt dußerſt 
ſchwer oder auch gar nicht erreichen können. Gewöhnlich gehen nun 
ſolche Lagen des Kindes, wenn ſie auch zu Anfang der Geburt ſollten 
entdeckt werden, bei zunehmender Wehenthätigkeit entweder in eine 
Schulterlage mit vorliegender Hand oder in eine Knie- oder Fußlage 
über. Sollte man aber den letzbenannten Uebergang nicht abwarten 
können und die Geburt zu beſchleunigen Urſache haben, ſo wird es auch 
nicht ſchwer ſeyn, die dem Muttermunde ohnedieß zugekehrten Knie 
oder Füße zu erfaſſen und durch die Mutterſcheide hervorzuleiten. 


C. Die Wendung bei vorliegender hinteren Fläche des 
Rumpfes. 


$. 698. 

In dieſer Lage bietet das Kind entweder den Ruͤcken, oder die 

Lendengegend zur Geburt dar. a 

Daß der Ruͤcken über dem Muttermunde vorliege, erkennt 
man: a) an einem breiten Körper, in deſſen Mitte die Dornfortfäge 
der Rückenwirbel deutlich fühlbar ſind; b) in einer Seite fühlt man 
den obern Rand der Schulterblätter und den Nacken, in der entgegen— 
geſetzten die beweglichen kurzen Rippen mit der anfangenden Lendenge— 
gend, wodurch auch die Lage der Füße angedeutet wird. 

Daß die Lendengegend vorliege erkennt man ebenfalls: 
a) aus einem breiten, länglichen Körper, in deſſen Mitte die Sta— 
chelfortſätze der Lendenwirbel fühlbar ſind, an deren beiden Seiten die 
weiche Bauchgegend fühlbar iſt; b) nach der einen Seite fühlt man die 
nachgiebigen falſchen Rippen, und in der entgegengeſetzten das Kreuz— 
bein mit den oberen Rändern der Hüftbeine, wodurch auch die Rich— 
tung des Steißes und die Lage der Füße angezeigt wird. 

§. 699. de 

Auch dieſe Lagen, beſonders die obere Rückenlage, kommen nur 
ſelten vor. Die- Wendung iſt bei diefen Lagen ſehr mühſam, weil 
die über dem Bauche liegenden Füße von dem Muttermunde entfernt, 
dem Grunde der Gebärmutter zugekehrt find. Die Gebärende erhält 
zur Wendung gewöhnlich eine Rückenlage. Die zur Wendung be: 
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ſtimmte Hand wird an jenem Winkel des Kreuz und Hüͤftbeins in die 
Gebärmutter eingeführt, wohin die Füße am nädhften liegen. Man ſetzt 
zu dieſem Entzwecke die innere Fläche der eingeführten Hand an den 
vorliegenden Rücken des Kindes, und ſchiebt dieſen mit dem Daumen 
nach vorn in die Höhe und zugleich nach der den Füßen entgegengeſetzten 
Seite, damit das Kind eine Seitenlage erhalte. Alsdann geht man 
mit der Hand an der Seite des Kindes nach den Schenkeln und Füßen, 
und zieht, wenn es der Raum erlaubt, den am weiteſten entfernten Fuß 
zuerſt an, um das Kind noch mehr mit dem Buche nach abwärts zu 
drehen; iſt dieß nicht thunlich, ſo führt man den zunächſt unten liegen— 
den Fuß herunter, ſchlingt ihn an, und fucht nun den andern ebenfalls 
herunter zubringen, worauf man die Geburt nach den angeführten Re— 
geln vollendet. | 


D. Die Wendung bei vorliegender Seitenfläche des 
Rumpfes. 
E | $. 700. 

Das Kind kann mit der rechten oder linken Seitenfläche zur Ges 
burt vorliegen, die Bruſt und der Bauch mit den Füßen ſind alsdann 
entweder nach der vorderen Bauchwand oder nach dem Rücken der Mut— 
ter gekehrt. Man muß dieſe Verſchiedenheit in der Lage des Kindes 
genau erforſchen, damit man ſowohl die Lage der Gebärenden, als auch 
die Hand zur Wendung auf die ſicherſte Art beſtimmen kann. 

8 N §. 701. 

Sobald das Kind eine Seitenlage hat, bietet es entweder eine 
Schulter, eine Hand mit dem Arme, oder eine Seitengegend des Bau— 
ches und der Bruſt über und in dem Muttermunde dar. 


a. Die Wendung bei vorliegender Schulter. 


L $. 702. 

Die häufigften widernatürlichen Lagen des Kindes ſind die, wobei 
dasſelbe mit einer oder der ander Schulter, entweder allein, oder nach 
vorangegangener Hand mit dem Arm, zur Geburt vorliegt. 

Daß die Schulter vorliege, erkennt man: a) an einem runden 
harten Theile, der weder die Größe noch die kuglichte Härte des Kopfes 
hat; b) an dem fuͤhlbaren Oberarme, uber welchem man die Bruſt und 
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die Achſelhöͤhle in einer, den Seitentheil des Halſes hingegen in der 
andern Seite unterſcheidet, wodurch zugleich die Lage des Kopfes und 
des Unterleibs angedeutet wird; 6) durch das fühlbare Schlüffelbein 
mit den Rippen nach vorn oder hinten, und das Schulterblatt nach der 
entgegengeſetzten Seite, beurtheilt man zugleich, welche Schulter vor— 
liege, und nach welcher Gegend das Kind mit ſeiner vorderen Fläche, 
der Bruſt und dem Bauche, gekehrt iſt. 

§. 703. 

Um in dieſen Lagen die Wendung mit möglichfter Leichtigkeit zu 
vollführen, muß man genau Acht haben, welche Schulter vorliege, und 
wohin die Füße, nach rückwärts gegen den Rücken der Mutter, oder 
nach vorwärts gegen die vordere Bauchwand der Mutter gekehrt ſind; 
liegen die Füße nach rückwärts, fo gibt man der Gebärenden eine 
Rückenlage, und hebt mit der zur Wendung beſtimmten Hand die vor— 
liegende Schulter vorſichtig und behutſam nach vorwärts in die Höhe 
und ſchiebt ſie, unter gehöriger Unterſtützung der Gebärmutter von 
außen, ſo viel thunlich nach jener Seite hin, wo der Kopf liegt, damit 
die Füße der eingebrachten Hand näher kommen. Alsdann geht man 
mit der Hand an der vorderen Seite der Bruſt vorſichtig in die Höhe 
und ergreift, wenn es möglich, den entfernteſten Fuß, zieht dieſen zu— 
erſt etwas an, und dann alle beide behutſam in die Mutterſcheide her— 
unter. Findet man bei dem Herabziehen der Füße Schwierigkeiten, ſo 
wird die Schlinge angelegt, und während dem Anziehen der Füße mit 
der Schlinge, der Rumpf noch etwas mehr in die Höhe gehoben. 

’ §. 704. 

Liegen dagegen bei eingetretener Schulter die Füße nach der vor— 
deren Bauchwand gekehrt, ſo wird man dieſelbe in einer Seitenlage der 
Gebärenden auf die Seite, wohin der Steiß des Kindes gerichtet iſt, 
viel leichter erreichen und herunter leiten können. Man nimmt alsdann 
ſeine Stellung hinter der Gebärenden, und führt die zur Wendung be— 
ſtimmte Hand (die rechte in die linke Mutterſeite und umgekehrt) hinter 
jenem Schooßbeine in die Gebaͤrmutter, wo die Füße am nachften lies 
gen. Man hebt mit der eingebrachten Hand die Schulter etwas auf- und 
rückwärts, geleitet an der vordern Seite des Kindes zu den Füßen, 
und zieht den oberſten Fuß zuerſt etwas an, und dann alle beide auf 
dem nämlichen Wege in die Mutterſcheide herunter. Sind dann die 
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Füße herunter gebracht, fo kann man das Weitere der Wendung in der 
Rückenlage der Gebärenden vollenden. Sollte die Gebärmutter ſtark 
über die Schooßbeine überhängen, fo läßt man ſie mittelſt eines uͤber— 
geſpannten Handtuches behutſam in die Höhe heben, um die Füße deſto 
leichter erlangen zu können. 


b. Die Wendung bei vorliegender Hand oder des Armes 
(Hand- oder Armgeburf). 


§. 705. 

Bei Seitenlagen des Kindes tritt oft eine Hand oder ein Ellen— 
bogen zur Geburt in den Muttermund ein; oft kann man dieſe Theile 
ſchon genau in der Waſſerblaſe durch das Gefühl unterſcheiden, da aber 
gewöhnlich die Blaſe frühzeitig ſpringt, ſo kommen dann auch die vor— 
liegenden Theile bald tiefer in die Mutterſcheide herunter, und die 
Schulter tritt in den Muttermund ſelbſt ein. Die vorliegende Hand 
erkennt man den langen, neben einander ſtehenden, vier Fingern, welche 
meiſtens gebogen ſind, an dem allein ſtehenden Daumen, und der in— 
neren kurzen, runden Handflaͤche. Die Ellenbogen unterſcheiden ſich von 
den Knien dadurch, daß ſie ſpitziger und ſchmäler ſind als die Knie, 
welche breiter und runder ſind. 

\ $. 706. 

Liegt eine Hand ausgeſtreckt vor, fo kann man, wenn anders der 
Arm nicht verdreht iſt, gewöhnlich aus der Richtung der Finger und 
der hohlen Hand die Lage des Kindes beurtheilen, indem die hohle 
Hand gewöhnlich dem Bauche und der Bruſt zugewendet iſt, und der 
Daumen die Lage des Kopfes, der kleinſte Finger hingegen die Lage 
der Füße anzeigt. Um jedoch volle Sicherheit zu erlangen, geht man 
mit dem unterſuchenden Finger an der inneren Fläche des vorliegenden 
Armes an den Körper des Kindes ſelhſt, um aus der Lage und Richtung 
der Achſelhöhle, der Bruſt und der Schulter, die Lage des Kindes ge— 
nau zu erforſchen. 

§. 707. 

Die Regeln bei vorliegendem Arme die Wendung zu vollfuͤhren, 
find ganz die nämlichen, wie fie bei der Schulterlage angegeben worden 
ſind, nur hat man dabei noch folgendes beſonders zu beobachten: Liegt 
der Arm ausgeſtreckt in der Mutterſcheide, ſo lege man über dem Hand— 
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gelenke eine Schlinge an, und gleite mit der zun Wendung beſtimmten 
Hand an der innern Fläche des vorliegenden Arms vorbei zum Körper 
des Kindes, um ſo auf die §. 703 — 704 angeführte Art die Wendung 
zu vollführen. Indem man dann die Füße herunter zieht, weicht dle 
Schulter und auch der vorgetretene Arm in die Gebärmutter zurück; 
ſind dann die Füße bis an die Knie hervorgezogen, ſo zieht man nun 
auch mittelſt der Schlinge die angefthlungene Hand fo viel an, daß ſelbe 
am Leibe des Kindes ausgeſtreckt, mit dieſem zugleich geboren werde. 
Hiedurch hat man den Vortheil, daß man den zweiten, meiſtens am 
Kopfe hingeſtreckten, Arm leichter herunterbringen, und auch den Kopf 
ſelbſt leichter entwickeln kann. Iſt ein Ellenbogen vorgetreten, ſo iſt es 
rathſam, ehevor man zur Wendung ſchreitet, den Arm auszuſtrecken 
und wie im vorigen Falle die Hand anzuſchlingen. 
§. 708. 

Wenn bei vorgetretenem Arme die zweckmäßige Hilfe verabſaͤumt 
wird, oder unwiſſende Leute ſogar an dem Arme angezogen haben, ſo 
rückt zuweilen die Schulter bis zur Hälfte der Bruſt in die Beckenhöhle 
herunter, und keilt ſich ein; außerordentliche Anſchwellung des vorlies 
genden Arms, größere Gefahr. für das Kind, kranker Zuſtand der Ge— 
bärenden uͤberhaupt, und beſonders der Geburtstheile ſind hiervon die 
Folgen, die man oft zuerſt, wenigſtens zum Theil, beſeitigen muß, ehe— 
vor man die mechaniſche Hilfe zur Vollendung der Geburt in Anwen— 
dung bringen kann. So findet man zuweilen die äußeren und inneren 
Geburtstheile beträchtlich angeſchwollen, heiß, roth, geſpannt, Außerft 
ſchmerzhaft, und folglich entzündet; die Gebärende mit Fieber, Hitze, 
Kopfſchmerz, rothem Geſichte, großem Durſte behaftet, wobei der 
Puls gewöhnlich geſpannt, hart und voll, und die Gebärmutter bei 
äußerer Berührung des Bauches ſehr ſchmerzhaft iſt. Unter dieſen Um⸗ 
ftänden wird eine etwas ſtarke Aderlaß am Arme und der innere Gebrauch 
kühlender Mittelſalze, z. B. des Salpeters in einer Emulſion nebſt ſon— 
ſtigen kuͤhlenden, ſäuerlichen Getränken u. ſ. w. von vorzüglichem 
Nutzen ſeyn, um den allgemeinen entzündlichen Charakter zu mildern. 
Den Unterleib und die äußeren Geburtstheile laſſe man inzwiſchen mit 
erweichenden Bähungen von Eybiſch-, Pappelblaͤttern, Schierling, 
Mohnköpfen u. ſ. w. fleißig lauwarm bedecken, und auch Einfprigungen 
von einer Abkochung von Mohnköpfen mit Milch, oder bloß von Milch 
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ſammt dem Nahm, oder einem andern der §. 498 erwähnten Blich- 
ſchleimigten Mittel tief in die Mutterſcheide bis an den Muttermund, 
ja, wenn es thunlich, ſelbſt durch denſelben in die Gebärmutter am 
bringen, um Abſpannung und Erſchlaffung der geſchwollenen Theile zu 
bewirken. Während dem Gebrauche dieſer Mittel muß die Gebärende _ 
in einer horizontalen Lage mit etwas erhöhtem Hintern, oder in einer 
zweckmaͤßigen Seitenlage ſich ganz ruhig verhalten. 
| $. 709. 

Unter der, §. 708, angeführten Behandlung wird man doch nach 
einiger Zeit im Stande ſeyn, die Wendung nach den, §. 703 — 704, 
gegebenen Grundſätzen mit Vorſichtigkeit, Muth und Beharrlichkeit 
zu vollführen. Hat man aber einmal einen Fuß herunter gebracht und 
angeſchlungen, und fände man wegen Enge des Raumes gar zu viele 
Schwierigkeit den zweiten, vielleicht über dem Bauche ausgeſtreckten 
Fuß herunter zu bringen, ſo kann man auch das Kind mit dem einen 
Fuße allein zur Geburt befördern, indem man den Zeigefinger der ein— 
gebrachten Hand in die Weiche des verborgenen Fußes hakenförmig 
einſetzt, und zu gleicher Zeit dieſe durch mäßigen Zug herunter und 
hervor leitet. 


C. Die Wendung bei vorliegender Seitengegend des 
Leibes. 


8 $. 710. 

Wenn das Kind eine Seitengegend ſeines Leibes über den 
Muttermunde darbietet, ſo iſt es entweder eine Seitenleibgegend allein, 
oder ein Theil der Bruſt oder der Hüfte der nämlichen Seite zugleich, 
je nachdem mehr die obere oder untere Seitengegend vorliegt. In Ab— 
ſicht auf die Wendung iſt dieß ohne allen Unterſchied, indem dieſe auf 
die nämliche Arr unternommen und ausgeführt wird, ob dabei mehr ein 
Seitentheil der Bruſt oder des Bauches mit der Hüfte vorliegt. 

„Hela, 

Daß das Kind mit einer Seitenleibgegend vorliege, wird erkannt: 
a) an einem breiten und gleichmäßig weichen Theile, an welchem man 
b.) in einer Seite die unteren beweglichen Rippen, in der entgegenges 
festen hingegen den oberen Rand des Hüftbeins unterſcheidet, wodurch 
dann auch die Lage des Kopfes und des Steißes bezeichnet wird; 
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0.) aus der fortlaufenden Weiche des Bauches, mit dem Einpflanzungs⸗ 
orte der Nabelſchnur nach vor- oder rückwärts, und dem Gefühle der 
Stacheln der Lendenwirbel in der entgegengeſetzten Seite, wodurch man 
die Lage der Füße leicht beurtheilt. Unter dieſen Kindeslagen kommen 
die Hüftlagen am häufigſten vor, und gehen auch, bei zunehmender 
Wehenthätigkeit nicht ſelten in wirkliche Steißlagen über, 

§. 712. 

Wird die Wendung in dieſen Lagen zeitig unternommen, fo ift 
fie gewöhnlich leicht, man ſucht, wie in den vorigen Lagen, den ober— 
ſten Fuß zuerſt anzuziehen, um das Kind ſo um ſeine Längenachſe zu 
drehen, daß der Bauch nach abwärts zu liegen komme. Muß man aber, 
um zu den Füßer zu gelangen, den vorliegenden Theil etwas zur Seite 
bringen, ſo muß man die dazu nöthige Kraft an dem Seitentheile der 
Bruſt, wenn dieſe mehr vorliegen ſollte, oder an der zunächſt liegen— 
den Hüfte, und niemals an dem Bauche anwenden, damit man nicht 
dem Kinde einen gefährlichen Druck auf die Eingeweide verurſache. Die 
Lage der Gebärenden und die Wahl der Hand zur Wendung verhal— 
ten ſich übrigens wie bei der Schulterlage, §. 703 — 704. 


E Von den Regeln zur künſtlichen Vollendung der Geburt 
bei der Steiß⸗, Knie- und Fußlage. ; 


a. Bei der Steißlage. 


§. 713. 

Wenn wir oben §. 358 den Grundſatz aufſtellten, das Austrei— 
ben des Kindes bei vorliegendem Steiße den Kräften der Natur zu 
überlaſſen, ſo kann dieß doch nur von jenen Fällen zu verſtehen ſeyn, 
wo alle Bedingniſſe zu einer natürlichen, glücklichen Geburt von Seite 
der Mutter, wie auch des Kindes und feiner Theile, d. 254 — 256, 
ordentlich beiſammen ſind, und man alſo mit allem Recht einen glück— 
lichen Erfolg der Geburt erwarten kann. Wenn aber bei vorliegendem 
Steiße irgend eine gefährliche Erſcheinung von Seiten der Gebären— 
den, oder der Nabelſchnur, S. 669, die künſtliche Beſchleunigung der 
Geburt bedingt, oder wenn die Schenkel des Kindes in den Knien ge⸗ 
bogen ſind, und die Füße neben dem Steiße zugleich ſich darbieten , 
ſo fordert es immer die Klugheit, ſo lange es anders thunlich iſt, die 
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Steißlage in eine Fußlage zu verwandeln, und nach den Regeln der 
Wendung zu vollenden. 
d $. 714. 

Sind dann vielleicht die Fuͤße neben dem Steiße vorgetreten, fo 
wird es leicht ſeyn, ehevor der Steiß tief in das Becken eingetreten iſt, 
diefelben einen nach dem andern herunter zu leiten; iſt aber nur Ein 
Fuß neben dem Steiße, und der Andere über dem Bauch ausgeſtreckt, 
ſo läßt man den verborgenen da wo er iſt, und befördert die Geburt, 
wenn man fie kunſtlich beſchleunigen müßte, durch Einbiegung eines 

Fingers in die Weiche des verborgenen Fußes. Muß man aber die 
g Steißgeburt in eine Fußgeburt verwandeln, da die beiden Füße uber 
dem Bauche ausgeſtreckt ſind, und ſteht in dieſem Falle der Steiß 
noch hoch, am Eingange des Beckens beweglich, ſo faßt man mit der 
eingebrachten Hand den Hintern des Kindes, und ſchiebt ihn behutſam 
nach der den Füßen entgegengeſetzten Seite, dem Küftbeine zu; man 
geht alsdann mit der Hand an den Schenkeln hinauf bis uͤber die Knie 
an die Unterſchenkel, beugt dieſe in den Knien nach vor- und feitwärts, 
und leitet fo einen Fuß nach dem andern in die Mutterſcheide herunter. 
Liegen die Füße etwa gekreuzt über einander, ſo muß man jederzeit den 
unterſten Fuß zuerſt entwickeln. 5 

§. 715. 

Muß aber aus irgend einer Urſache die Steißgeburt beſchleuniget 
werden, da derſelbe ſchon tief in die Beckenhöhle eingetreten iſt und 
feſtſteht, ſo wäre es nicht mehr rathſam, ihn zurück zu ſchieben und 
die Füße herunter zu holen, weil man dadurch die Gebaͤrende der Ge— 
fahr der Zerreißung der Scheide oder ſelbſt der Gebärmutter ausſetzen 
würde; ſondern man muß durch Zug an dem vorſtehenden Steiße die 
Geburt befördern. In dieſer Abſicht bringt man den Zeigefinger einer 
Hand in die zunächſt liegende Weiche (Schenkelbeugung), und zieht 
dieſe unter gelind wankenden Bewegungen ſo viel an, bis man auch 
den Zeigefinger der andern Hand in die andere Weiche einbringen kann; 
indem man nun mit vereinter Kraft den Steiß anzieht, bewegt man 
die unterſte Hüfte noch mehr nach unten, die andere hingegen nach 
oben, und läßt bei feiner völligen Entwickelung bon einer andern Per⸗ 
fon das Mittelfleiſch gehörig unterſtützen. Sollte es nicht möglich ſeyn, 
den Steiß auf die angeführte Art, ſeiner Größe und ſeines feſten Stan— 
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des wegen, zu entwickeln, ſo nehme man den ſtumpfen Haken zu Hilfe, 
wozu die Anleitung in dem legten Abſchnitte gegeben werden wird. 


b. Bei der Knielage. 
$. 716. | * 

Muß die Geburt aus irgend einer Urſache beſchleuniget werden, 
da die beiden Knie ſchon tief in die Mutterſcheide herunter getreten 
ſind, ſo faſſe man ſie beide mit dem Zeigefinger an einer, und dem 
Daumen an der andern Seite, und leite ſie mit mäßigem Zuge in einer 
ſchrägen Richtung, §. 713, hervor. Iſt aber ein Schenkel mit dem 
Fuße über dem Bauche ausgeſtreckt, fo ziehe man indeſſen das vor— 
ſtehende Knie an, bis man den Zeigefinger der andern Hand in die 
Weiche des verborgenen Fußes einbringen, und dieſe gleichzeitig anzie⸗ 
hen kann 9 Se 

o. Bei der Fuß lage. 1 b 

eg 9. 747. 

Nöthigen gefährliche Erſcheinungen, §. 713, bei einer urſprüng⸗ 
lichen Fußlage, §. 361, die Geburt künſtlich zu beſchleunigen, fo wird 
es leicht ſeyhn, beide Füße in die Mutterſcheide herunter und hervor zu 
leiten; liegt nur ein Fuß vor, und iſt der andere über den Bauch aus⸗ 
geſtreckt, ſo kann man dieſen bei noch hochſtehendem Steiße, §. 714, 
herunter holen, und die Geburt nach den Regeln der Wendung vollen⸗ 
den. Wäre aber bei vorgetretenem Einem Fuße der andere über den 
Bauch geſtreckt, und der Steiß ſchon tief in das Becken eingetreten, 
ſo zieht man mit einer Hand den vorſtehenden Fuß an, indeſſen man 
mit dem in die Weiche des verborgenen Fußes eingebrachten Zeigefinger 
der andern Hand, dieſe zu gleicher Zeit anziehen und hervorleiten kann. 
Ehevor man es jedoch unternimmt, die Steiß⸗, Knie- oder Fußgeburt 
kuͤnſtlich zu vollenden, bringe man die Gebärende in die zur Wendung 
beſtimmte Querlage, und nur bei hinlänglicher Uebung in dem Geſchaͤfte, 
und bei gefährlichen Blutflüſſen, oder ſehr kleinem Kinde, könnte eine 
Ausnahme Statt finden. NN 

F. Die Wen dung bei der Zwillingsgeburt. 0 


f F $. 718. 
Wenn bei einer Zwillingsſchwangerſchaft das zuerſt zur Geburt 


\ 
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vorliegende Kind wegen widernatürlicher Lage die Wendung anzeigt, 
ſo muß man ſehr vorſichtig ſeyn, daß man mit der eingeführten Hand 
die Häute des zweiten Kindes nicht verletze, damit man nicht zwei Füße 
von zwei verſchiedenen Kindern ergreife und herunter bringe; ſollten je— 
doch die Waſſer des zweiten Kindes ſchon abgefloſſen ſeyn, ſo bringe 
man lieber nur einen Fuß des zunächſt unten liegenden Kindes herunter, 
ſchlinge ihn an und gehe an deſſen innern Seite bis zu den Geſchlechts⸗ 
theilen mit der Hand zurück, um nun auch den zweiten zu dieſem Kinde 
gehörigen Fuß herunter zu holen, und dann die Geburt nach den allge— 
meinen Regeln zu vollenden. 


d. Von den Regeln zur künſtlichen Entbindung des abge⸗ 
riſſenen, im Schooße der Mutter zurück gebliebenen Kopfes 
des Kindes. 


: $. 719. \ 

Wenn nach urfprünglichen Fuß- oder Steißgeburten oder nach i 
Wendungen an dem bis zum Kopfe gebornen Körper des Kindes auf 
eine unbeſonnene Art ſtark angezogen wird, ſo kann es geſchehen, 
wenn das Becken eng, oder der Kopf ſehr groß iſt, oder eine fehlers 
hafte, ſeinem Durchgange hinderliche Richtung hat, oder wenn das 
Kind nach erfolgtem Tode ſchon weich geworden iſt, daß man die Tren— 
nung des Halſes vom Kopfe bewirkt, und dieſen im mütterlichen Schooße 
zurück läßt. So wenig dieſe häßliche That auch einem Geburtshelfer 
oder einer wohl unterrichteten Hebamme widerfahren wird, ſo kann fl 
doch von andern unwiſſenden Leuten vollbracht werden. f 

$. 720, 

Wird dann der Geburtshelfer zu fold einer friſch veruͤbten That 
zu Hilfe gerufen, fo. iſt auch gemeinhin keine Zeit zu verſäumen die 
Entwickelung des Kopfes zu bewirken. In dieſer Abſicht, und nach ge— 
höriger Berückſichtigung des vielleicht vorhandenen kranken Zuſtandes 
der Geburtstheile, $. 708, führt man eine Hand in die Mutterſcheide 
der in eine Querlage gebrachten Gebärenden, und ſetzt den Daumen 
1 den Nacken, oder, wenn kein Wirbelbein an dem Kopfe zurück ge— 
blieben iſt, in das Hinterhauptsloch, den Zeige- und Mittelfinger aber 
belngt man in den Mund, oder drückt ſie feſt in die Augenhöhlen ein 
und die übrigen Finger an die Seitentheile des Geſichtes; indem man 
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nun dem Kopfe eine ſeinem Durchgange förderlihe Stellung, mit dem 
Geſichte nach einer Seite des Beckens gibt, zieht man ihn unter gelind 
wankenden Bewegungen mit dem Geſichte voran in die Beckenhöhle her— 
unter und hervor. Sollte der Kopf dieſen Handgriffen widerſtehen, ſo 
legt man die Zange au, wie in dem letzten Abſchnitte wird geleh— 
ret werden. 


Achtes Kapitel. 


Von der Wendung des Kindes auf den Kopf oder Steiß 
durch angemeſſene Lage der Gebärenden und innerliche 
Handgriffe. 

Von der Selbſtwendung. 

ö §. 721. 

Man hat verſchiedentlich beobachtet, daß das mit einem andern 
Theile als dem Kopfe oder dem Steiße, und folglich widernatürlich 
zur Geburt vorliegende Kind, während der Geburt durch zufällige Be— 
wegungen der Gebärenden, oder auch durch die Geburtskraft ſelbſt, ſeine 
Lage dergeſtalt veränderte, daß es am Ende dennoch mit dem Kopfe oder 
dem Steiße voran geboren wurde, und dieſe Lageveränderung des Kin— 
des in der Gebärmutter, ohne Zuthat der Kunſt, Selb ſtwendung 
genannt. Allein, wenn nun auch viele der hierher gehörigen, von ver— 
ſchiedenen Geburtshelfern beobachtete und erzählte, Falle von ſolchen 
Selbſtwendungen als wirkliche Thatſachen geglaubt werden müſſen und 
geglaubt werden können, weil fie eben ſowohl glaublich als auch begreif— 
lich ſind, ſo ſind ſie doch wirklich ſo ſelten und ſo wenig geeignet, bei 
widernatuͤrlichen Lagen des Kindes etwas Aehnliches erwarten zu laſſen, 
daß es bei wahrhaft angezeigter Wendung unverzeihlicher Leichtſinn 
ſeyn würde, unter dem Warten auf die ungewiſſe Hilfe des Zufalls, 
den günſtigen Augenblick zur gewiſſen Kunſthilfe zu verſaͤumen. 

i §. 722. 

Wenn ſo die Natur, ſich ſelbſt überlaſſen, nicht ſelten und zwar 
unter den übelften Verhältniſſen durch ihre eigene Kraft die fehlerhafte 
Lage des Kindes in eine die Geburt begünftigende Kopf- oder Steiß— 
lage zu verändern vermochte, ſo unterliegt es keinem Zweifel, daß ein 
ähnliches Reſultat durch die Kunſt unter günftigeren Umftänden erziehlt 
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werden könne. Ueberzeugt, daß die Wendung auf die Fuͤße dem Kinde 
jedesmal, nicht felten aber auch für die Gebaͤrende gefährlich fen, ſuchte 
man daher feit Anfang dieſes Jahrhunderts, Osiander, De Puyt, 
Flamant, D’Outrepont u. ſ. w. die Wendung auf den Kopf durch 
innerliche Handgriffe, und ſpäter auch, Wigand, die Wendung auf 
den Kopf oder den Steiß durch eine beſondere Lage u. ſ. w. der Gebären⸗ 
den wieder in die Praxis einzuführen, um dadurch die dem Kinde vor— 
züglich gefährliche Wendung auf die Fuͤße, ſoviel als möglich, entbehrlich 
zu machen oder zu vermeiden; beide dieſe Verfahrungsarten wurden bis 
jetzt ſehr häufig mit dem glücklichſten Erfolge ausgeführt. 


1. Die Wendung des Kindes auf den Kopf oder den Steif 
durch die Lage der Gebärenden. 
$. 723. 

Dieſe Wendungsart beſteht darin, daß die fehlerhafte Lage des 
Kindes durch angemeſſene Lage der Gebärenden dergeſtalt verändert 
wird, daß der Kopf oder der Steiß desſelben auf den Muttermund und 
den Beckeneingang gebracht werden, damit nun die Geburt als eine 
natürliche Kopf- oder Steißgeburt erfolgen könne. Dieſe Wendungsart 
iſt nur in den beiden erſten Geburtsperioden ausführbar, ſpäter nicht 
mehr. Wenn daher der Geburtshelfer frühzeitig genug zu einer Gebä— 
renden berufen wird und die fehlerhafte Lage des Kindes erkennt, ſo 
ſollte man dieſe milde und ſchonende Wendung, in geeigneten Faͤllen, 
ſo lange verſuchen, bis ſie entweder gelingt, oder doch die rechte Zeit 
zu einer anderen Wendungsart herbeigekommen iſt. 

$. 724. 5 

Die Bedingniſſe zur Wendung des Kindes auf den Kopf oder Steiß 
durch die Lage der Gebärenden find folgende: 1.) daß das Kind nur eine 
ſchiefe Lage in feiner Eyhöhle habe, §. 575, daß entweder das eine 
Rumpfende mit dem Kopfe, oder das andere Rumpfende mit dem 
Steiße, dem Muttermund näher, der entgegengeſetzte Theil aber vom 
Muttermund entfernter liege; 2.) daß die Eyblaſe noch unverlezt und 
05 Fruchtwaſſer folglich noch nicht abgefloſſen ſey; 3.) Daß die Ge— 
baͤrende geſund ſey, und auch lange genug in der zum Zwecke nothwen— 
digen Seitenlage ausdauern könne; 4.) daß keine Blutflüſſe vorhanden 
ſeyn und auch die Nabelſchnur nicht in der Eyblaſe vorliegend gefunden 
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werde. Alle, dieſen Bedingniffen entgegengeſetzten Umſtände, unterfa- 
gen den Verſuch dieſer Wendungsart, und zeigen die Wendung auf die 
Füße, oder auch zuweilen noch jene auf den Kopf, durch innerliche 
Handgriffe an. 
§. 725 

Die Wendung auf den Kopf. Liegt z. B. der Kopf des 
Kindes dem Muttermunde näher und gegen das linke Hüftbein, oder 
etwas mehr nach vorn, über den linken Dueraft des Schooßbeins, der 
Steiß dagegen in der rechten Mutterſeite gegen den Grund der Gebär— 
mutter gerichtet, ſo bewirkt man die Wendung, nachdem die Gebärende 
wie zu jeder gewöhnlichen Geburt vorbereitet iſt, auf folgende Art: 
1.) Man gebe der Gebärenden gleich zu Anfange der Geburt die Seiten— 
lage auf die linke Seite, alſo auf die Seite wo der Kopf des Kindes 
ſteht, dergeſtalt, daß ſie mit der Hüfte auf einem etwa Hand hohen, 
feſten Polſter, mit dem Oberleibe jedoch noch etwas höher liege. In— 
dem ſich bei dieſer Lage der obere Theil der Gebärmutter mit dem un— 
teren Theile des kindlichen Körper nach den Geſetzen der Schwere, auf 
eben dieſe Seite hinneigt, wird gewöhnlich der Kopf des Kindes von 
ſeiner früheren Stellung weg, nach abwärts auf den Muttermund und 
Eingang des Beckens, gedrängt. 2.) Fuͤhlt man den Kopf mehr vorn, 
über dem linken Aſt des Schoofbeins, fo laſſe man die Gebävende noch 
mehr nach vorn ſich neigen und ſchiebe ein etwas feſten Polſter (Kiffen) 
an dieſe Stelle des Bauches wo man den Kopf fühlt, um durch den 
ſanften Gegendruck des Kiſſens, die Bewegung des Kopfes auf den 
Muttermund zu begünſtigen. 3.) Von Zeit zu Zeit angebrachte Rei— 
bungen des Bauches in der Gegend des Gebärmuttergrundes, um die— 
ſelbe zu kräftigen Contractionen zu reizen, können ſehr viel zum guten 
Erfolge beitragen. 4.) Bemerkt man nun nach einiger Zeit bei der in» 
nerlichen Unterſuchung, daß ſich der Kopf über dem Muttermunde befin- 
det, ſo wartet man ſo lange ab bis der Muttermund hinlänglich erwei— 
tert iſt, man ſprengt nun die Waſſerblaſe, worauf der Kopf gewöhnlich 
ſogleich in den Muttermund vorrückt. Die Gebärende muß dann ſo lange 
die Seitenlage beibehalten, bis der Kopf hinlänglich tief in den Becken— 
eingang eingetreten iſt und ſich feſt geſtellt hat, worauf die Geburt wie 
eine gewöhnliche Kopfgeburt behandelt wird. 
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§. 726. 

Befindet ſich nun der Kopf des Kindes in der rechten Seite der Gebär— 
mutter, dem Muttermunde näher als der in der linken Seite befindliche 
Steiß, fo kann man in der Lage der Gebärenden auf die rechte Seite 
und unter Beobachtung der nämlichen §. 725, angezeigten Grundfäße, 
den nämlichen guten Erfolg erwarten. — Sollten aber dieſe, immer 
mit Vorſicht und Behutſamkeit unternommenen, Verſuche, den Kopf 
auf den Muttermund zu bringen, den erwünſchten Erfolg nicht haben, 
der Kopf zwar dem Muttermunde näher rücken, nun aber das Frucht— 
waſſer abfließen, oder die Gebärende nicht länger in der Seitenlage 
ausdauern können u. ſ. w. ſo kann man noch die Wendung auf den 
Kopf durch innere Handgriffe, oder nach Umſtänden, jene auf die Füße 
vollführen, daher es auch rathſam iſt, ſich zu der letzteren Wendungsart 
gleich anfänglich alles Röthige in Bereitſchaft zu ſetzen. 

8. 727. N 

Die Wendu ng auf den Steiß. Wenn das Kind mit dem 
unteren Theile ſeines Rumpfes und dem Steiße dem Muttermund näher 
liegt, z. B. Hüftlage §. 710, als der in der anderen Seite befindliche 
Kopf, ſo kann man unter den nämlichen Bedingniſſen §. 724, den 
Steiß in den Muttermund zu bringen ſuchen, weil doch immer die 
Steißgeburt vortheilhafter iſt als eine Fußgeburt. Die Ausführung dies 
ſer Wendung geſchieht auf die nämliche Art durch die Lage der Gebä— 
renden auf die Seite, auf welche der Steiß gerichtet iſt. Kommt dann der N 
Steiß dem hinlänglich geöffneten Muttermund zwar nahe, ohne jedoch völlig 
in denſelben einzutreten, ſo kann man die Eyblaſe öffnen und die linke 
Hand, wenn die Gebärende die linke Seitenlage, die rechte Hand 
aber, wenn die Gebärende die Lage auf die rechte Seite angenommen 
hat, an der hinteren Seite durch den Muttermund in die Uterinhöhle 
einführen, den Steiß mit den Fingern umfaſſen und behutſam in den 
Muttermund hereinleiten, allda mit einigen Fingern ſo lange feſthalten, 
bis kräftige Wehen denſelben tiefer in den Geburtskanal hereingetrieben 
haben, worauf die Geburt wie eine natürliche Steißgeburt behandelt 
wird. Sollte aber das Hereinleiten des Steißes mit Schwierigkeiten 
verbunden ſeyn, ſo darf man ja keine, leicht ſchaͤdliche, Gewalt brauchen, 
ſondern man leite lieber einen, im Nothfalle auch die beiden Füße 


298 


herunter und vollende die Geburt nach den Regeln der Wendung auf 
die Füße. 0 8 


II. Die Wendung auf den Kopf durch innere Handgriffe. 


$. 728. ı 
Sie beſteht darin, daß man mittelft einer in die Gebärmutter ges 

brachten Hand die fehlerhafte Lage des Kindes dergeſtalt umändert, 
daß der Kopf voran auf den Muttermund und den Beckeneingang ge— 
bracht wird. Ihr Zweck iſt alſo, durch innerlich angebrachte Handgriffe 
die widernatürliche Lage des Kindes in eine Kopflage zu verwandeln, 
damit die Geburt durch die Selbſtwirkſamkeit der Natur erfolgen könne, 
und die Wendung auf die Füße entbehrlich werde. Dieſe Wendungsart 
empfiehlt ſich ſehr; ſie iſt, mit der gehörigen Behutſamkeit und Um— 
ſicht unternommen, für die Gebärende und das Kind leicht zu ertragen, 
hat gewöhnlich fuͤr beide einen guten Erfolg, und kann in manchen 
Fällen noch ausgefuhrt werden, in welchen die vorhergehende entweder 
nicht zuläſſig iſt, oder nicht ausgefuhrt werden kann. 

§. 729. K 

Bedingniſſe zu dieſer Wendungsart ſind folgende: 1.) Daß der 

Kopf des fehlerhaft gelagerten Kindes dem Muttermunde näher liege 
als der Steiß; 2.) daß die Waſſer entweder noch gar nicht, oder doch 
erſt kurz zuvor und noch nicht zum größten Theile abgefloſſen ſind; 
3.) daß ſogleich das Kind noch hoch über dem Muttermunde und Becken— 
eingange, frei und beweglich in der Gebärmutter liege, dieſe ſich daher 
noch nicht enge uͤber dem Körper des Kindes zuſammengezogen habe; 
4.) daß kein ſonſtiger Umſtand obwalte, der die Wendung auf die Fuße 
vorzugsweiſe bedinge, als Vorliegen der Nabelſchnur, Blutungen, oder 
ſonſtige Krankheiten der Gebärenden; 5.) daß die Geburtskraft zur 
Vollendung der Geburt auch hinlänglich ſtark ſey, oder doch zu hoffen 
ſtehe, daß ſie den Kopf in den Geburtskanal herunter treiben werde, 
daß er nun mit Sicherheit mit der Zange gefaßt und angezogen wer⸗ 
den könne. 

§. 730. 


Als Anzeigen zu dieſer Wendungsmethode können alle Lagen des 
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Kindes betrachtet werden, wobei dasſelbe den oberen Theil des Rückens 
oder eine Schulter über den Muttermunde darbietet, wobei ſogleich der 
Kopf dem Muttermunde nahe liegt. Die Anzeige zu dieſer Wendung iſt 
um ſoviel dringender bei einem in den erſten Graden verengerten Becken, 
weil die Erfahrung genugſam bewieſen hat, daß ein Kind mit dem 
Kopfe voran, in den meiſten Fällen leichter durch ein enges Becken, 
ohne Gefahr ſeines Lebens, geführt werden kann, als mit den unteren 
Theilen voran und mit dem Kopfe zuletzt. Diefe Wendung kann vorge- 
nommen werden: 1.) durch unmittelbares Hereinleiten des 
Kopfes in den Muttermund und den Beckeneingang; oder 2.) durch vor— 
herige Veränderung der Lage des Kindes. Die erſte Methode iſt die 
einfachſte, am wenigſten angreifende, ſie läßt ſich am leichteſten aus— 
führen, iſt aber nur mit der Hoffnung eines guten Erfolges bei noch 
ſtehenden Wäſſern und hoch im Uterus liegenden Kinde ausführbar. Die 
zweite Methode dagegen iſt die wirkſamſte, weil dabei die ganze Lage 
des kindlichen Körpers verändert wird, ſie kann ſowohl bei noch ſtehen⸗ 
den als auch kurz vorher abgefloſſenen Waͤſſern und ſchon tiefer liegendem 
Kinde angewendet werden, fie iſt aber für das Kind und die Mutter 
angreifender, und erfordert zu ihrer Ausfuͤhrung ſehr große Behut— 
ſamkeit. 
f $. 731. 

Die Operation ſelbſt. Die Gebärende erhalt zu jeder der 
$. 730 benannten Verfahrungsarten die gewöhnliche Lage zur Wendung 
auf die Füße. Will man die Wendung auf den Kopf durch unmittel— 
bare Hereinleitung desſelben in den Muttermund beweirken, und iſt 
der Muttermund hinlänglich erweitert, ſo wird die entſprechende Hand, 
die rechte wenn der Kopf in der rechten Mutterſeite, die linke da— 
gegen, wenn der Kopf in der linken Seite befindlich iſt, auf die ge— 
wöhnliche Art in die Mutterſcheide und endlich ſelbſt, über der Eyblaſe 
hin, durch den Muttermund bis zu dem Kopfe des Kindes eingeführt, 
während die andere Hand, oder ein Gehilfe von außen den Gebärmutter 
grund entgegenhält. Man ſprengt nun die Eyblaſe und dringt mit be— 
butſamkeit mit der Hand in die Eyhöhle über den Kopf des Kindes, 
umfaßt dieſen mit den vier längſten Fingern und führt ihn, indem man 
die Hand zurück zieht, ſanft und ohne Gewalt auf den Muttermund 
und den Eingang des Beckens, indeſſen der freigebliebene Daumen 
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die etwa vorliegende Schulter oder den oberen Theil des Rückens in der 
entgegengeſetzten Richtung in die Höhe ſchiebt. Der ſo auf den Mutter: 
mund gebrachte Kopf wird nun mit einigen Fingern ſo lange feſtgehal⸗ 
ten, bis kraftige Geburtswehen ihn tiefer in den Geburtskanal hereinge—⸗ 
drängt haben, daß man nun kein Zurückweichen in ſeine frühere Lage 
befürchten darf. Da durch dieſe Manipulation der Geburtstriebe mehr 
aufgeregt wird, ſo erfolgt die Geburt gewöhnlich in kurzer Zeit. 
TER, 

Zur zweiten Wendungsmethode durch vorherige Verände⸗ 
rung der Lage des Kindes, geſchieht die Vorbereitung und Lagerung der 
Gebärenden wie im erſten Falle. Iſt dann der Muttermund ſo viel ge⸗ 
öffnet, daß er bequem das Durchführen der Hand geſtattet, ſo geht 
man mit der, der Seite in welcher der Kopf des Kindes liegt, gleich- 
namigen Hand innerhalb den Eyhaͤuten, die, wenn fie noch ganz ſeyn 
ſollten, zuvor geöffnet werden, in die Uterinhöhle bis zu dem vorliegen— 
den Theil des Kindes, Schulter oder oberen Theil des Rückens und 
umfaßt ihn gabelförmig mit der Hand, ſo das der Daumen an die 
eine, die übrigen vier Finger an die andere Seite hingebogen werden, und 
ſchiebt ihn mit aller Behutſamkeit und Vorſicht nach und nach in der 
dem Kopfe entgegengeſetzten Seite gegen den Grund der Gebärmutter 
in die Höhe; zu gleicher Zeit drückt und ſtreicht man mit der anderen 
Hand von außen, da wo man den Kopf fühlt nach ein- und abwärts 
gegen den Muttermund, damit ſich der Kopf dahin ſenke; ſo wie man 
nun aus der veränderten Lage des Kindes die Annäherung des Kopf an 
dem Muttermunde bemerkt, verläßt die innere Hand den Körper des 
Kindes, und umfaßt, wie im vorigen Falle §. 731, den Kopf, um ihn 
vollends in den Muttermund und Beckeneingang zu leiten. Man uber⸗ 
laͤßt nun die Geburt der eigenen Thätigkeit der Natur, oder, wenn 
dieſe zur Austreibung des Kindes nicht kraͤftig genug ſeyn ſollte, ſo 
legt man die Zange an, ſobald der Kopf ſoweit in den Geburts— 
kanal gekommen iſt, daß man ihn ſicher faſſen und anziehen kann. — 
Uebrigens muß man bei der Wendung auf den Kopf ja behutſam 
und vorſichtig verfahren, auch nicht zu lange bei dem Verſuche ver— 
weilen, ſondern, wenn das Hereinleiten des Kopfes nicht leicht ge— 
lingen ſollte, lieber davon abſtehen und ſogleich die Wendung auf die 
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Füße unternehmen, daher auch zu dieſem Behufe gleich anfänglich 
alle nöthigen Vorbereitungen treffen.) u 


Neuntes Kapitel. 


Von den Nachgeburtsoperationen. 


§. 733. 

Unter den Nachgeburtsoperationen verſteht man das Kunſtverfah— 
ren, durch welches mittelſt der in die Gebärmutter eingeführten Hand, 
die etwa an derſelben zu Theil noch anhängende Placenta künſtlich abge- 
löſet, und ſammt den anhängenden Eyhäuten aus den mütterlichen 
Theilen herausgeleitet wird. Zuweilen beſchraͤnkt ſich das Verfahren 
blos darauf, die bereits gänzlich gelöſte Placenta nebſt ihrem Anhange 
aus der Gebärmutter zu entfernen. Der Zweck, den man durch die Nach— 
geburtsoperationen erreichen will, iſt verſchieden: entweder will man 
die bereits gelöſte und regelwidrige zurückgehaltene Nachgeburt entfer⸗ 
nen, damit die Grbärmutter in ihrer naturgeſetzlichen Rückbildung fort— 
ſchreiten könne, wodurch zugleich gefährliche Zufälle verhütet werden, 
oder man will, durch Entfernung der Nachgeburt, bereits vorhandene 
gefährliche Zufälle beſeitigen, und in dieſem Falle iſt die Operation als 
ein wirkliches Heilmittel, im erſten Falle aber als ein Schü— 
zungsmittel zu betrachten. 

$. 734. 5 

Die Anzeigen zur künſtlichen Löſong der Placenta und Entfernung 
der Nachgeburt ſind folgende: 1.) Blutflüſſe in der fünften Geburts⸗ 
periode mit oder ohne offenbar vermindeter Irritabilität und Contractibi- 
lität der Gebärmutter §. 543 — 550 j 2.) abnorm feſte Verbindung 
der Placenta mit der Gebärmutter §. 597 u. f. f.; 3.) regelwidrige 
Contraction der Gebärmutter und dadurch bewirkte Einſchließung (Ein⸗ 
ſackung) der Nachgeburt, §. 605 u. f. f.; 4.) Umſtülpung der Gebär- 
nukter, §. 613 — 616; 5.) erfolgt Zerreißung der Gebärmutter, 

§. 533; 6.) der Kaiſerſchnitt. 5 ö i 


— 


„) Erläuterung über dieſen Gegenſtande ſiehe in dem Aufſatze: Die 
Wendung und ihre verſchiedenen Arten u. fi w. in dem 
Anhange. 
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$. 735. 

In Abſicht auf die ſchicklichſte Zeit zur kuͤnſtlichen Löſung der Pla— 
centa und Entfernung der Nachgeburt, waren von jeher die Meinun— 
gen ſehr verſchieden und find es auch zum Theil bis heut zu Tage noch. 
Und wenn man auch in ben. älteften Zeiten die Sache mit voreiliger 
allzuhaſtiger Entfernung der Nachgeburt, gleich nach der Geburt des 
Kindes offenbar zu weit getrieben, und dadurch zuweilen geſchadet 
hat, ſo fiel man dagegen in ſpäterer Zeit in das ganz entgegenge— 
ſetzte Extrem, des allzulangen, ja des gänzlichen Zurücklaſſens der 
Nachgeburt in der Gebärmutter, wodurch dem Tode bei weitem rei— 
chere Ernte bereitet wurde, als durch das frühe Entfernen derſelben. 
Der Grundſatz, den man in neuerer Zeit aufgeſtellt hat, die künſtliche 
Löſung der Placenta und Entfernung der Nachgeburt erſt dann vorzu— 

nehmen, wenn die Gebärende von lebensgefährlichen Zufällen befallen 
iſt, und nun der ganze dynamiſche Heilapparat die Gefahr nicht zu 
beſeitigen vermag, iſt durchaus unſtatthaft und gefährlich, weil dann 
die Operation, wenn ſie auch noch ausführbar ſeyn ſollte, gar oft zu 
ſpät unternommen wird. Wahrlich, wenn man bedenkt, daß die Nach— 
geburtstheile ihre Beſtimmung erfüllt haben, ſobald das Kind geboren 
iſt, daß ſie von nun an für die Gebärende als zweckloſe Körper zu 
betrachten ſind, durch deren längeres Zurückbleiben und baldige Fäul— 
niß die naturgeſetzliche Rückbildung der Gebärmutter gehindert und leicht 
Anlaß zu gefaͤhrlichen Krankheiten gegeben wird; daß endlich die Natur 
ſelbſt in ihrem ungeſtörten Wirken dieſe Körper gewöhnlich bald nach 
der Geburt des Kindes fortſchaffet u. ſ. w. ſo muß man ſich billig wun— 
dern, daß man nicht ſchon längſt allgemein die künſtliche Löſung der 
etwa zum Theil noch adhärirenden Placenta und Entfernung der Nach» 
geburt in einer Zeit von höchſtens zwei Stunden nach der Geburt des 
Kindes, wenn anders die Umſtände dieſen Zeitpunkt abzuwarten erlau— 
ben, als das einzige ſichere, und in dieſer Zeit meiſtens noch leicht 
ausführbare Mittel anempfohlen hat, die Entbundene gegen die mans 
cherlei Gefahren, die immer von dem längeren Verweilen der Nachge— 
burt in der Gebärmutter zu fürchten find, zu ſchützen und zu bewahren. ) 


) Ausführlichere Erläuterungen über dieſen Gegenſtand ſ. d. Aufſatz über 
die Pathologie des Nachgeburtsgeſchäftes in dem Anhange. 


303 


$. 736. 

Die Prognoſe bei dieſer Operation iſt verſchieden nach den ur⸗ 
ſachlichen Momenten, nach der Zeit, in welcher und den Umſtaͤnden 
unter welchen ſie unternommen wird. Wird fie kunſtmäßig und zu 
einer Zeit ausgeführt, in welcher die Geburtswege noch gehörig er— 
weitert und der einzudringenden Hand bequem zugänglich ſind, ſo iſt 
ſie ohne alle Gefahr und gewöhnlich mit dem beſten Erfolge beglei— 
tet; allen gefährlichen Zufällen iſt damit auf einmal vorgebeuget. 
Wird ſie dagegen zu einer Zeit unternommen, wo die ſaͤmmtlichen 
Geburtswege, vorzüglich der Muttermund, ſchon mehr oder weniger 
verengert ſind, die Placenta vielleicht ſchon in Fäulniß ergriffen und 
die Gebärende vom Blutfluß erſchöpft oder von fieberhaften Leiden 
befallen iſt, ſo iſt die Prognoſe ungünſtig; der üble Ausgang iſt in 
ſolchen Fällen nicht der Operation, ſondern der verſpäteten Zeit und 
den Umftänden zuzuſchreiben unter welchen fie unternommen wurde. 
Indeſſen hat man ſich dennoch zuweilen unter den ungünſtigſten Um⸗ 
ſtänden noch eines guten Erfolges zu erfreuen. 


Verfahren bei der künſtlichen Löſung der Placenta im 
Allgemeinen. 


897 787 

Zur Operation gibt man der Kreißenden gewöhnlich eine horizon— 
tale Rückenlage mit mäßig gegen den Unterleib angezogenen Schenkel, 
und läßt von einem Gehilfen mit einer quer über den Bauch gelegten 
Hand die Gebärmutter fixiren, damit fie wahrend dem Geſchäfte nicht 
hin und her wanke. Man wählt zur Operation die rechte Hand, wenn 
die Placenta, wie es meiſtens der Fall iſt, an der rechten Seite, die 
linke Hand dagegen, wenn dieſelbe an der linken Seite des Uterus 
ihren Sitz hat. Die operirende, wohl beölte Hand, wird dann auf der 
mit der freien Hand mäßig angeſpannten Nabelſchnur auf die gewöhn— 
liche Art durch die Scheide in die Gebärmutter eingeführt; mit den 
vier längern Fingern geht man nun bis zum oberen Theil der Placenta, 
der auch meiſtens ſchon zum größten Theile gelöſt ſeyn wird, und ſetzt 
an dieſer Stelle die Lostrennung fort, indem man die Fingerſpitzen beu— 
gend zwiſchen der Placenta und der Gebärmutter wiederholt von oben 
nach abwärts bewegt, wobei man die Finger jedoch mehr auf die Pla— 
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eenta als auf die Gebärmutter wirken läßt, um allen Reiz derſelben 
möglichſt zu vermeiden. Hat man auf dieſe Weiſe die Placenta gänzlich 
losgetrennt, fo rollt man fie über dem an ihrer inneren Fläche befindli- 
chen Daumen in einen länglichten Körper zuſammen, und leitet ſie be— 
hbutſam nebſt den Eyhäuten heraus, indem man zugleich mit der äußer⸗ 
lich am Bauche liegenden Hand Reibungen machen läßt, um dadurch 
die fernere Zuſammenziehung der Gebärmutter zu bewirken. 


Verfahren bei der abnorm feſt ſitzenden Placenta. 


$. 738. 

Hat man die Abſicht die Placenta wegen zu feſten Zuſammenhange 
mit der Gebärmutter, §. 601 — 603, künſtlich zu löſen, fo geſchieht 
zwar die Löſung derſelben auf die §. 737 angegebene Art, ſo weit es 
nämlich leicht geſchehen kann. Bei der tendmöſen und filſigen Verwach— 
. fung wird man jedoch felten im Stande ſeyn, die gaͤnzliche Abſchälung 
zu bewirken, meiſtens iſt man genbthiget, einzelne, beſonders feft ans 
hängende Theile der Placenta an der Uterinwand zuruͤckzulaſſen, indem 
man nur den größten, leicht lösbaren, Theil von dieſen feſtſitzenden Theis 
len abdrückt und herausnimmt, um jede ſtarke Reizung der Gebärmut— 
ter zu vermeiden. Es iſt genug wenn die zurückbleibenden Theile der 
Placenta hinlänglich dilacerirt ſind, ſo werden ſie gewöhnlich durch die 
fortdauernden Zuſammenziehungen der Gebärmutter in einigen Tagen 
in einem aufgelöften Zuſtand mit der Wochenreinigung ausgeſchieden. 
Das Zurücklaſſen kleiner Placententheile in der Gebärmutter hat ge— 
wöhnlich keine anderen nachtheiligen Folgen, als daß die Lochien einige 
Tage übelriechend abfließen, bis dieſe Reſte vollkommen aufgelöſt und 
ausgeſchieden ſind. Dieſe Unannehmlichkeit kann jedoch durch Injectio— 
nen von lauwarmen Waſſer mit etwas Wein gemiſcht, Rauten-, Sal— 
bey⸗ oder Chamillen-Aufguß u. ſ. w. vermindert werden. * 


Verfahren bei der Einſackung de r Placenta. 
ö §. 739. ö 
Die künſtliche Löſung der Placenta und Entfernung der Nachge— 
burt, bei der Einſackung derſelben in der Höhle der Gebärmutter §. 600 
und §. 605 — 608, geſchieht auf folgende Art: Die operirende Hand 
wird, unter Beobachtung der §. 737, angeführten Regeln, auf der 
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mit ber freien Hand mäßig angeſpannten Nabelſchnur bis an die ver— 
engerte Stelle, ſey es nun der Muttermund oder eine höher gelegene 
Stelle, eingeführt; man ſucht nun mit den coniſch zuſammengelegten 
Fingern allmaͤlig und behutſam drehend neben der in der Strictur 
befindlichen Nabelſchnur oder einem Theil der Placenta vorbei, dieſelbe 
ſo viel zu erweitern, daß nun die ganze Hand bis zu der Placenta ein— 
dringen kann; dieſe wird nun da wo ſie noch mit der Uterinwand zu— 
ſammenhängen ſollte, auf die angezeigte Art nach Thunlichkeit §. 738, 
gelöſt und herausgeleitet, worauf ſich die Gebärmutter gewöhnlich ganz 
regelmäßig zuſammenzieht. Bei etwa zurück gelaſſenen Reſten der Pla— 
centa treten die Erſcheinungen und das Verfahren 8. 738, ein, 
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3Zwölfter Abſchnitt. 


Von den geburtshilflichen Inſtrumentaloperatiene n. 


Er ſt ee e Kal pit e l. 
Von den Geburts inſtrumenten. 
$. 740. 


1% D ie Geburtszange. Unter den nützlichſten und ſinnreich— 
ſten Erfindungen für die Geburtshilfe gehört unſtreitig jene der Ge— 
burtszange, womit man den Kopf des Kindes, er mag voran oder zu⸗ 
letzt kommen, gleichſam wie mit künſtlichen Händen ordentlich faſſen 
und ohne Schaden und Nachtheil für die Geſundheit und das Leben 
des Kindes und der Mutter zur Welt befördern kann. 

$. 741. 

Die Zange beſteht eigentlich aus zwei durch Kunſt verfertigte 
Arme, welche ungefähr in ihrer Mitte, wo ſich gewöhnlich beide Arme 
kreuzen, durch ein Schloß oder eine Fügung mit einander feſt 
verbunden werden. An jedem Arme unterſcheidet man den obern zum 
Erfaſſen des Kopfes beſtimmten Theil, das Zangenblatt, den mitt⸗ 
leren Theil oder das Zang enſchloß, und den unteren Theil oder 
den Zangengriff. 

N §. 742. 

—Die Zange beſteht demnach aus einem doppelten Hebel. Beide 
Arme können als zwei beſondere Hebel von der erſten Art betrachtet 
werden, welche zu ihrem gemeinſchaftlichen Ruhepunkte die Fuͤgung ha— 
ben, und daher in ſich einander entgegengeſetzten Richtungen oder von 
der äußeren Peripherie nach dem Mittelpunkte zu wirken. Der Zweck, 
den wir daher bei der Anwendung der Zange zu erreichen haben, be⸗ 
ſteht $. 740 darin, den Kopf des Kindes auf eine dem Kinde und 
der Mutter unſchädliche Art kräftig zu faſſen, und ſomit die Geburt 
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kuͤnſtlich zu bewirken, welche durch die eigene Kraft der Natur entwe— 
der gar nicht, oder nur mit Gefahr fuͤr die Mutter oder das Kind 
bewerkſtelliget werden kann. ’ 
| 8.743, 4 

Allgemeine Verſchiedenheit der Geburtszangen. 
So groß die Zahl der bis jetzt bekannt gewordenen Zangen auch an 
ſich ift, fo laſſen ſich doch alle fo ziemlich, und zwar nach Verſchie— 
denheit ihres erſten Urſprungs, in zwei Hauptarten, nämlich in die 
engliſchen und in die franzöſiſchen Geburtszangen eintheilen, 
weil ſich doch alle ſpäter conftruirten Zangen auf die eine oder die an— 
dere dieſer Hauptarten, als urſprüngliche Muſterform, reduciren laſſen, 
oder vielmehr dieſe urſprüngliche Muſterform zur Grundlage haben, und 
nur in verſchiedentlich, oft unbedeutend veränderter Form erſcheinen. 
So wie Smelié in England der erſte Begründer der engliſchen Ge— 
burtszangen war, ſo war Leyret in Frankreich der erſte Begründer 
der franzöſiſchen Zangen. 

$. 744. 

Die Merkmale, wodurch ſich beide Zangenarten von einander unter— 
ſcheiden ſind folgende: 1.) die engliſchen Zangen ſind meiſtens kurz, 
etwa 11 bis 12 Zoll lang, die franzöſiſchen Zangen dagegen mehr 
ſchlank, 15 bis 17 Zoll lang; 2.) die Blätter der engliſchen Zangen 
haben ſehr breite, am obern Theile gegen 1½ Zoll breite Feuſter, da: 
gegen ſind die das Fenſter einſchließenden Schenkel oder Rahmen ſehr 
ſchmal, um jedoch ſtark genug zu ſeyn, ſehr dick, faſt rund; die fran⸗ 
zöſiſchen Zangenblätter haben ſchmale Fenſter, dagegen ſind die Zan⸗ 
gentheile ſelbſt duͤnner und breiter; 3.) die Arme der engliſchen Zangen 
liegen in der Fuͤgung blos über einander, und haben zu ihrer gegenſeiti— 
gen Feſthaltung an dem einen Blatte einen metallenen Vorſprung; die 
Arme der franzöſiſchen Zangen dagegen ſenken ſich in der Fuͤgung durch 
längliche viereckige, an jeden Arm angebrachte Einſchnitte unmittelbar 
15 einander, und haben zu ihrer gegenſeitigen Feſthaltung, an dem 
einem Arme eine runde Achſe, an dem andern aber eine runde Oeffnung | 
1 F 10 Ai 11 Zangengriffe ſind kurz, 
ſind längere ſchmale, am Ende fr mn Zangengriffe 
Fortſätze der Bangenbiätter ſelbſt. Aus di baren een umBebngene 

elbſt. Aus dieſer kurzen Vergleichung der 
20 


308 


beiden Hauptzangenarten ergiebt ſich genuͤglich, daß in den Blaͤttern, 
als den ehren Theilen, der franzöſiſchen Zangen die Tendenz zur 
1 Zweckmäßigkeit in höherem Grade ausgeſprochen iſt, als in den 
Blaßtern der engliſchen Zangen, obwohl an dieſen die Griffe vorzuͤg⸗ 
lich gut ſind. 

§. 745. i 

Eig enſchaften der Geburtszange. Die allgemeinen An: 
forderungen an eine zweckmäßig conſtruirte Geburtszange find folgende: 
daß ihr Organismus von der Art ſey, daß dadurch der 
Mechanismus der Geburt, genau nach den Geſetzen der 
Natur begünſtiget und erleichtert werde, daß ſie dabei 
den möglichſt geringen Raum einnehme zwiſchen dem 
Kopfe des Kindes und dem mütterlichen Geburtskanal, 
daß ſie bei möglichſt leichter Anwendbarkeit dennoch hin— 
länglich ſtark ſey, bei jedem Stande des Kopfes, hoch 
oder tief in dem Geburtskanal anwendbar ſey, den ge— 
ringſten mechaniſchen Kraftaufwand zu Löſung ihrer Auf— 
gabe fordere, und bei ihrem Gebrauche weder dem Kopfe 
des Kindes, noch den Theilen der Mutter eine Beſchädi— 
gung zugefüget werden könne. 

ö §. 746. 

Damit die Zange den Anforderungen §. 745 entſpreche, muß fie 
folgende Eigenſchaften haben: 1.) Sie muß von reinem, gut gehärte— 
tem Stahl gearbeitet ſeyn, der weder zu hart, ſpröde und leicht bruͤ— 
chig, noch zu weich und leicht biegſam iſt; 2.) ſie muß die gehörige 
Länge, von etwa 15 Zoll haben; 3.) die zum Erfaſſen des Kopfes be: 
ſtimmten Theile ſollen flache, gleich über dem Schloſſe 8 Linien, und 
mit allmäliger Zunahme bis zum oberſten breiteſten Theile 17 Linien 
breite, an der inneren Fläche ſanft ausgehöhlte, an der äußeren Fläche 
dagegen ſanft gewölbte, an den Rändern wohl abgerundete, Blatter 
ſeyn, welche, gleich über dem Schloſſe 3 Linien, in der Mitte 1 
und an der Spitze 1 Linie dick, und mit einer, die Hälfte der Länge 
durchlaufenden, am oberen Theile 4 Linien, unten aber nur 1%2 Linie 
breiten Fenſter verſehen ſind; 4.) zur Bildung des Raumes zur Auf— 
nahme des Kopfes (Kopfkruͤmmung) ſollen ſich die Blätter vom Schloſſe 
an allmälig bis zur Mitte von einander entfernen, dann aber wie— 
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derum bis zur Spitze einander nähern dergeſtalt, daß die weiteſte Ent- 
fernung der Blaͤtter in der Mitte derſelben, an dem oberen oder concas 
ven Rand 2½ Zoll, am unteren oder converen Rand 2½ Zoll und 
an der Spitze 4 bis 5 Linien beträgt; 5.) die Aufbiegung der Blätter 
nach der Krümmung des Beckens (Beckenkrümmung) ſoll am Schloſſe 
anfangen und ſich allmälig über die ganze Länge derſelben bis zur 
Spitze erſtrecken, und etwa 3 bis 3 Zoll betragen; 6.) das Schloß 
ſoll die beiden Arme auf eine ſichere und hinlänglich feſte Art mit ein— 
ander vereinigen, damit ſie ſtets in einer gleichen Richtung und Höhe 
erhalten werden, und während der Operation nicht von einander abwei— 
chen können. Dieſe Vortheile gewährt vorzüglich das franzöſiſche Schloß 
nach Gregoire, obwohl die Schließung desſelben etwas mühſamer iſt, 
als bei einem Smelie'ſchen Schloſſe; 7.) die Handgriffe müffen gehö— 
rig lang und bequem ſeyn, daß man mittelſt derſelben das Inſtrument 
mit beiden Händen erfaſſen, gehörig feſthalten und während der Ope— 
ration mit Sicherheit leiten könne. Mit Holz belegte Griffe, die an 
ihren Enden nach Außen in maͤßig gekrümmte Fortſätze auslaufen, ſind 
daher die vorzüglichften. . 

Eine ſolche, von dem Verfaſſer conſtruirte Zange iſt auf der bei— 
gefügten Kupfertafel abgebildet. Alle übrigen, an der Zange angebrach— 
ten Vorrichtungen, als: Dammkrümmung, Druckregulator, Labimeter ꝛc. 
find als entbehrlich und ſelbſt läſtig zu betrachten. *). 

$. 747. f 

Wirkung der Geburtszange. Die Wirkung der Zange zur 
Beförderung der Geburt iſt 1.) eine mechaniſche und 2.) eine dy⸗ 
namiſche. 1.) Mechaniſche Wirkung der Zange. Um den in 
dem Geburtskanal feſtgehaltenen Kopf des Kindes in progreſſive Bes 
wegung zu ſetzen, kann die Zange auf keine andere Art leichter und 
ſiche rer, und für die Mutter und das Kind unſchädlicher wirken, 
1 Zug an betfeißen. Durch Anziehen und gleichzeitig damit 

undene rotirende Bewegungen, wodurch der Kopf in allen Punkten 
zwiſchen denen er feſtgehalten iſt, in Bewegung geſetzt wird, unter— 


— 


00 Erläuterungen über dieſen Gegenſtand f. d. Aufſätze über die Conſtrue⸗ 
tion der Geburtszange in dem Anhange. 
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ftügt die Zange die austreibenden Kräfte der Natur und beguͤnſtiget 

oder bewirkt ſelbſt die rotirende Bewegung des Kopfes in ſeine normale 

Austrittslage nach feiner verſchiedenen Stellung in dem Geburtskanale. 
$. 748. 

Dynamiſche Wirkung der Zange, Neben der Hauptwir⸗ 
kung der Zange durch Zug an dem zwiſchen ihren Blättern gefaßten 
Kopfe des Kindes, wirkt dieſelbe zugleich als ein vorzügliches Reizmit— 
tel auf die irritable Faſer des Muttermundes, wodurch die Wehenkraft 
wohlthätig aufgeregt und verſtärkt, und ſelbſt das Bedürfniß ſtarken 
Zuges bedeutend vermindert wird. Dieſe Wirkung der Zange durch Rei— 
zung und von daher durch Aufregung der Geburtsthätigkeit, äußert ſich 
oft ſchon beim Einführen der Zangenblätter durch kräftige, in dieſem 
Augenblicke ſogar hinderliche, Contractionen der Gebärmutter, beſon— 
ders aber dann, wenn die Zange an den Kopf angelegt iſt, und nun 
die rotirenden Züge damit ausgeübt werden; die Wehen wirken dann ge— 
wöhnlich ſtärker und andauernder, und hievon rührt dann auch die vor— 
theilhafte combinirte Wirkung der Zange auf den Fortgang der Geburt 
vorzüglich her. Die früher der Zange noch weiter zugedachte Wirkung 
durch Druck, nämlich durch Zuſammendrücken und Verkleinern des zwi⸗ 
ſchen ihren Blättern gefaßten Kopfe des Kindes, um ihn dadurch zum 
Durchgange durch den verengerten Geburtskanal zu qualificiren, if 
zweckwidrig und als ein offenbares Attentat auf die Geſundheit und das 
Leben des Kindes durchaus verwerflich. “) 

a §. 749. 

2) Der Geburtshebel. Das zweite für die Entbindungskunſt 
erfundene Inſtrument, um den voranſtehenden Kopf des Kindes auf eure 
für die Mutter und das Kind unſchädliche Art zu Tage zu fördern, iſt 
der einfache Hebel (Druckhebel). Obſchon die Zange als das Voll 
kommenſte und zweckmäßigſte Geburtsinſtrument dem Hebel bei 
weitem vorzuziehen iſt, ſo verdient er doch unter den jetzt wenigen eigent— 
lichen Geburtsinſtrumenten beibehalten zu werden, und wär es auch nur 
für den möglichen Fall von Noth, indem ſich ein doppelt gebogenes ganz 
genblatt durchaus nicht, oder nur höchſt muͤhſam, in den Theilen einer 
Gebärenden als einfachen Hebel gebrauchen läßt. 


„) Erläuterungen über dieſen Gegenſtand f. in d. Auff. über die Wirkung 
der Geburtszange in dem Anhange. 
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§. 750. 3 | 

Der Hebel befteht aus den Mittelſtück und den beiden Enden 
(Blättern), das Mittelſtück ift meiſtens gerade geſtreckt und maſſiv; die 
beiden Enden aber ſind nach der Form der Zangenblätter gefenſtert und 
ſehr maͤßig gebogen. 

§. 751. 
Die Eigenſchaften des Hebels ſind folgende: 

1.) Er muß, ſo wie die Zange von reinem gut gehärtetem Stahl 
gearbeitet, gehörig ſtark und hinlänglich, etwa 12 — 13 Zoll lang ſeyn; 
2.) die Blätter ſollen an ihrer ſtärkſten Breite nicht über 1% Zoll 
breit, die Fenſter am oberen Theile einen halben Zoll breit ſeyn und 
gegen das Mittelſtück etwas ſchmäler zulaufen; 3.) die Blätter ſollen 
an der äußeren Fläche mäßig gewölbt, an der inneren Fläche dagegen 
flach und matt geſchliffen und an den Rändern wohl abgerundet ſeyn. 
Ein ſolcher Hebel iſt auf der beigefügten Kupfertafel abgebildet. 

5. 752. 

3.) Der Haken, welcher, obwohl nur ſehr ſelten, jedoch unter 
gewiſſen Umftänden noch immer Anwendung findet, iſt der verbeſſerte 
Smeli'ſche Haken mit zwei verſchieden gekrummten ſtumpfen Enden. 
Er beſteht aus einem einzigen runden, etwas koniſchen Stück gut ge— 
härteten Stahl, wovon das dickere Ende in einem halben Zirkel gebogen 
iſt, und ganz ſtumpf abgerundet, das dünnere Ende dagegen etwas 
ſpitzwinklich gebogen iſt und in eine etwas plattgedrückt ſtumpfe Spitze 
ausläuft. N 
N §. 753. 

4.) Der Kopfbohrer. Um den an ſich oder in Anſehung des 
Beckenraums zu großen Kopf des Kindes zum, Durchgange durch das 
Becken geſchickt zu machen, hat man eine Menge verſchieden geformter, 
gerader und gekrümmter, geflügelter und ungeflügelter, frei zu gebrau— 
chender oder in einer Scheide verborgener, ſcherenfzrmiger Inſtru— 
mente erfunden, womit man den Kopf des Kindes im Mutterleibe öffnet 
und vom Gehirne entleert, damit er nun verkleinert herausgebracht wer⸗ 
den könne, die man Kopfbohrer (Perforatorium) nennt. Das 
gewöhnlichſte Perforatorium iſt demnach ein zweibläteriges, wie eine 
Schere geformtes Inſtrument, mit einer lanzettförmigen, etwas ſchar⸗ 
fen Spitze, nach außen gewölbten mäßig ſcharfen Blättern, welche wie 
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an einer Schere von einander gebracht werden können, um die gemachte 
Oeffnung zu erweitern. — Man hat auch Jörg und Aſſalini in 
neuerer Zeit noch Kopfbohrer erfunden, welche nach Art eines Trepans 
eingerichtet und mit einer Scheide verſehen ſind. Die Vortheile welche 
man ſich von dieſem Inſtrumente zur Anbohrung des Kopfes im Mutter⸗ 
leibe verſprach, ſind aber noch nicht hinlänglich durch die Erfahrung 
nachgewieſen. i 
9. 754. | 
5.) Um den angebohrten Kopf ſicher faſſen und herausziehen zu 
können, hat man auch noch Knochenzangen, Hirnſchädelzan— 
gen von verſchiedener Form erfunden, unter welchen die Boerfche ge: 
zähnte Excernbrationspinzette eine der einfachſten und beguemſten zu 5 


ſeyn ſcheint. 
Zweites Kapitel. 


Von der Entbindung mittelſt der Zange. 
1. Anzeigen für die Anwendung der Zange. 


§. 755, 

Die Anzeigen für die Anwendung der Zange liegen ſo wie jene 
für die Wendung des Kindes auf die Fuße entweder in der Kreißenden, 
oder in dem Kinde, oder in den Nachgeburtstheilen gegründet. Oft aber 
auch treffen mehrere Urſachen von verſchiedenen Seiten zuſammen. 

§. 756. f 

Von Seiten der Kreißenden gehören hieher alle Krankheits⸗ 
zuſtände, von welcher Natur und Form ſie immer ſeyn mögen, wodurch ent⸗ 
weder die Kreißende außer Stand geſetzt iſt, bei guter Stellung und guten 
Verhältniſſen des Kindes zu der Weite des Beckens, die Wehen zu verar⸗ 
beiten, und die Geburt durch die eigene Naturthätigkeit zu vollbringen, 
oder bei welchen wegen offenbarer Gefahr die Geburt durch Kunſtmittel 
beſchleuniget werden muß, die Wendung auf die Füße aber wegen tiefen 
Stand des Kopfes im Becken nicht mehr Anwendung findet. Hieher 
gehören vorzüglich: allgemeine Schwäche, §. 440, Ohnmachten, §. 445, 
erſchwerte Reſpiration und Erſtickungsgefahr, §. 446; Convulſionen, 
8. 448, Wehenſchwäche, 9.517, die Gegenwart großer Brüche, welche 
nicht zurückgebracht werden können und ſchmerzhaft ſind, gefährliche 
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Blutungen aus der Gebärmutter, §. 526, oder aus andern Theilen, 
welche ohne vollbrachter Entbindung nicht geſtillt werden können, be⸗ 
vorſtehende Entzündung oder erfolgte Zerreißung der Gebärmutter, 
§. 533 u. ſ. w., beſonders aber die verſchiedenen Grade von Verenge— 
rung des Beckens §. 478, 479 — 486. 
| 6.185 
Von Seiten des Kindes gehören hieher: Uebergröße des 
voran, oder nach urſprünglichen Steiß- und Fußgeburten oder nach 
Wendungsfällen zuletzt kommenden Kopfes, §. 557 — 561 692 Nr. 6, 
das Vorliegen der obern Gliedmaßen neben den Kopfe, §. 565 u. ſ. w. 
HF. 750. 
Von Seiten der Nachgeburtstheile gehören hieher: 


das Vorliegen der Nabelſchnur neben dem Kopfe, §. 592, vorzeitige 


Lostrennung des Mutterkuchens und darauf erfolgter ſtarker Blutfluß, 
$. 526, fehlerhafter Sitz des Mutterkuchens nahe am Muttermunde 
und daher rührende frühzeitige Lostrennung und ſtarke Blutung, 8. 544. 


II. Nothwendige Bedingniſſe für die Anwendung der 
Zange. 


§. 759. 

Wenn die Zange mit Vortheil gebraucht, und in der Hand des 
Geburtshelfers als ein wohlthaͤtiges Entbindungsinſtrument wirken ſoll, 
fo muͤſſen gewiffe Regeln und Bedingniſſe für ihre Anwendung wohl be— 
achtet werden, welche ohne Nachtheil für die Mutter oder das Kind 
nicht üͤberſchritten werden dürfen. ˖ 

§. 760. 
Die vornehmſten dieſer Bedingniſſe ſind: 

1.) Daß man ſie nur an dem Kopfe des Kindes anwende. Nur 
der Kopf des Kindes hat wegen ſeiner länglich runden Form die Eigen⸗ 
ſchaft, daß er von der Zange gehörig gefaßt, und mit Sicherheit durch 
das Becken geführt werden kann, er mag nun der vorangehende, oder, 
nach vorher gebornem Rumpfe, der zuletzt kommende Theil des Kindes 
ſeyn. Man hat zwar auch die Anwendung der Zange an dem vorſte— 
henden Steiße angerathen, im Falle derſelbe bei ſeinem Durchgange 
durch das Becken Hinderniſſe finden ſollte; allein abgeſehen von ſchaͤdli⸗ 
chem Drucke, den die Spitzen der Zangenlöffel auf den Unterleib des 
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Kindes verüben möchten, wird man auch die Entbindung des Steißes 
entweder mittelſt der Finger, §. 715, oder im Nothfalle durch Bei— 
hilfe der großen Krümmung des ſtumpfen Hakens zu bewerkſtelligen im 
Stande ſeyn. N 

§. 761. 

2.) Daß man die Zange nur in der Richtung des Querdurchmeſſers 
des Beckens anwende. Vermöge der an der Zange angebrachten Becken— 
krümmung, iſt dieſelbe nur geeignet, mit Sicherheit in dem queren 
Durchmeſſer des Beckens eingeführt und angelegt zu werden, die Stellung 
des Kopfes, den man damit faſſen und herausbefördern will, mag ſeyn 
welche ſie wolle. Derjenige Zangenarm, welcher alsdann, und zwar ge— 
wöhnlich zuerſt in die linke Mutterſeite eingebracht wird, wird der linke, 
der andere hingegen, welcher in die rechte Mutterſeite zu liegen kommt, 
der rechte Zangenarm genannt. 

5 $. 762. 

3) Daß der Kopf ſchon tief genug in die obere Beckenöffnung ein⸗ 
getreten ſey, und daher mit Sicherheit gefaßt werden könne. In allen, 
§. 756 bis 758, beſtimmten Fällen kann der Gebrauch der Zange in 
Abſicht auf die Zeit und den Stand des Kopfes nur dann Statt haben, 
wenn der Muttermund genugſam erweitert, und der Kopf wenigſtens 

bis zu ſeinem größten Umfange in die obere Beckenöffnung eingetreten 
iſt, und ſich feſt geſtellt hat, wenn anders die Operation mit gutem Er⸗ 
folge von Statten gehen ſoll. Man hat zwar auch die Zange ſchon da 
gebrauchen wollen, wenn der Kopf noch über dem Eingange des kleinen 
Beckens beweglich ſteht; allein, wenn bei dieſem Stande des Kopfes 
irgend eine gefährliche Erſcheinung von Seiten der Mutter, §. 746, 
die künſtliche Beſchleunigung der Geburt nothwendig bedingt, ſo wird 
doch in ſolchen Fällen die Wendung des Kindes auf die Fuße dem Ger 
brauche der Zange vorzuziehen ſeyn. 
§. 768. 
4.) Daß zwiſchen dem Raume des kleinen Beckens und dem Um: 
fange des Kopfes des Kindes ein ſolches Verhältniß obwalte, daß es 
auch möglich iſt, den mit der Zange gefaßten Kopf ohne n Ge⸗ 
fahr für die Mutter oder das Kind durch das Becken durchzuführen. Iſt 
daher der gerade Durchmeſſer der oberen Beckenöffnung wenigſtens noch 
3½ Zoll groß, das Becken übrigens gut beſchaffen, ſo kann man noch 
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immer hoffen, die Geburt eines Kindes von gewöhnlicher Größe mittelſt 
der Zange glücklich zu Stande zu bringen. Iſt aber das Mißverhaͤltniß 
des Beckenraums zur normalen Größe des Kopfes noch ftärker, der 
gerade Durchmeſſer der oberen Beckenöffnung, z. B. unter 3½ Zoll, 
fo ift der Gebrauch der Zange für das Kind gemeinhin tödtlich, und für 
die Mutter ſehr gefaͤhrlich. N 

§. 764. 
5.) Daß man die Zange zur gehörigen Zeit, weder zu früh 
noch zu ſpät anwende. Man ſey mit der Anwendung der Zange 
nie zu voreilig und verwegen, man werde an dieſem Inſtrumente durch 
Mißbrauch desſelben nicht zum Frevler, und achte die Geſetze der Natur, 
ſo lange ſie durch ihre eigene Kraft, ohne Nachtheil fuͤr Mutter und 
Kind, die Geburt vollenden kann. Die Anwendung der Zange ohne 
gründliche Anzeige, um vielleicht die Dauer der Geburt abzukürzen, 
die ohnedieß glücklich erfolgen kann, oder ſeine mechaniſche Fertigkeit 
in der Handhabung des Inſtruments an Tag zu legen u. ſ. w. iſt 
durchaus verwerflich. Hingegen vermeide man auch das entgegengeſetzte 
Extrem, und ſey in der Anwendung der Zange weder zu viel nachſehend, 
noch furchtſam und zaghaft, weil das allzulange Zuwarten auf die 
Selbſthilfe der Natur in ſchweren Geburtsfällen nicht minder nachthei— 
lige Folgen hat. Bei gefährlichen Erſcheinungen von Seiten der 
Mutter, $. 756, welche nur durch ſchnelle Entbindung, Beſeitigung der 
Gefahr hoffen laſſen u. ſ. w. wird man daher immer, und eben ſo ge— 
wiß mit Anlegung der Zange eilen, ſobald man den Kopf ſicher faſſen 
und anziehen kann, als man auch bei einem im Becken eingekeilten 
Kopfe keinen müſſigen Zuſchauer mehr machen wird, wenn einmal die 
Geburtskraft auf die Fortbewegung des Kopfes nicht mehr zu wirken 
vermag, und die äußeren Geburtstheile in einen kranken Zuſtand durch 
entzündliche Anſchwellung überzugehen drohen. ) 
§. 765. 
Gegenanzeigen für die Anwendung der Zange ſind demnach: 
1.) Zu hoher Stand des Kopfes, noch beweglich über der 
oberen Beckenöffnung, §. 762, weil man die Zange ſelten hoch genug 


* Erläuterungen über dieſen Gegenſtand f. in d. Auff. über die ſchädliche 
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leiten, auch den Kopf nicht mit Sicherheit faſſen und anziehen kann. 
Zudem würde auch die Wendung bei dieſem Stande des Kopfes, wenn 
irgend ein Umſtand die Beſchleunigung der Geburt nothwendig bedin— 
gen ſollte, noch immer ausführbar, und daher dem Gebrauche der 
Zange vorzuziehen ſeyn. 

2.) Allzu fehlerhaftes Becken, beſonders am Eingange 
$. 763. 

3.) Iſt die Anwendung der Zange in allen Fällen blos zögernder 
Geburten gegenangezeigt, wo das Hinderniß der Geburt durch leichtere 
Mittel gehoben, und die Ausſchließung des Kindes noch immer ohne 
Nachtheil und Gefahr von der Selbſtwirkſamkeit der Natur zu hoffen 
und zu erwarten iſt. 

F. 766. 

Die Entbindung mit der Zange kann bald leicht und glücklich erfol— 
gen, bald aber auch ſehr muͤhſam, und mit einem unglücklichen Erfolge 
begleitet ſeyn; dieß hängt von folgenden Umſtänden ab, wornach ſich 
die Prognoſe richtet: 1.) Je geringer das Mißverhaͤltniß zwiſchen 
dem Beckenraume und der Größe des Kopfes iſt, deſto glücklicher iſt ge— 
wöhnlich die Operation, und umgekehrt; 2.) je vortheilhafter die Stel⸗ 
lung des Kopfes iſt, je tiefer derſelbe im Becken ſteht, und je früher 
die Zange unter übrigens gleichen Umſtänden, die ihren Gebrauch an⸗ 
zeigen, angewendet wird, deſto beſſer iſt gewöhnlich der Erfolg; 3.) je 
mehr die Wirkung der Zange durch die natürliche Geburtskraft unter⸗ 
ſtützt wird, deſto leichter iſt gewöhnlich die Entbindung, und deſto gluͤck⸗ 
licher der Erfolg für Mutter und Kind; 4.) wird die Zange blos we⸗ 
gen gefährlichen Erſcheinungen von Seiten der Mutter, §. 756, ange: 
legt, ſo hat das Kind meiſtens weniger zu leiden; beim Vorliegen der 
Nabelſchnur iſt aber die Operation für das Kind meiſtens gefährlich; 
5.) bei dem Kopfe voran iſt die Prognoſe meiſtens für das Kind güns 
ſtiger, als wenn die Zange nach gebornem Rumpfe, an den zuletzt 
kommenden Kopf angelegt werden muß. 


III. Von der Zangenoperation ſelbſt und den allgemeinen 
dabei zu beobachtenden Regeln. 


§. 767. 
Bevor man zur Operation ſchreitet, muß man, wie bei der Wen— 
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dung auf die Füße, 679 — 681, alles in Bereitſchaft ſetzen, was man 
während und gleich nach derſelben für die Kreißende und das Kind be— 
nöthigen könnte. Gewöhnlich erhält die Gebärende die Quer lage 
§. 680, und nur in ſolchen Fällen, in welchen die Geburt, wegen ge: 
faͤhrlichen Zufällen, als Blutflüſſen u. ſ. w. wo jede Bewegung der Krei— 
ßenden nachtheilig werden könnte, mit der Zange beendiget werden muß, 
iſt es rathſam die Operation in dem gewöhnlichen Bette, in welchem 
die Geburtstheile um 6 — 8 Zoll erhöhet werden, auszuführen. Der 
Geburtshelfer ſitzt oder kniet, bei der Lage auf dem Querbette zwi— 
ſchen den Schenkeln der Gebärenden, und bei der Lage in dem gewöhn⸗ 
lichen Bette ſteht er an der rechten Seite des Bettes. 
§. 768. 

Man muß nun genau die Stellung des Kopfes unterſuchen, damit 
man wiſſe an welche Gegenden desſelben die Zangenblätter zu liegen 
kommen, weil ſich nach dem verſchiedenen Stande des Kopfes die Wir— 
kung der Zange zur Extraction desſelben verſchiedentlich modificirt. Hat 
ſich an dem Kopfe eine beträchtliche Anſchwellung gebildet, ſo muß man 
den Finger über diefelbe hin bewegen, um auf eine Math oder Fonta— 
nelle zu dringen. Bei der hier angenommenen erſten Hinterhaupts— 
lage, wird man die hintere, dreieckige Fontanelle mit dem hinteren 
Ende der Pfeilnath nach vorn und links gerichtet, mehr oder weniger 
tief in den Geburtskanal zu erreichen im Stande ſeyn. a 

§. 769. 

Anlegung der Zange. Hat man nun die Abſicht, die Zange 
an den in der obern Beckenöffnung feſtſtehenden Kopf anzulegen, fe 
verfaͤhrt man dabei auf folgende Art. Mit der linken trockenen Hand 
ergreift man den in die linke Mutterfeite zuerſt einführenden linken 
Zangenarm in der Gegend des Schloſſes auf die Art, wie man 
eine Feder oder Sonde zu halten pflegt, daß das Zangenblatt abwärts 
und der Griff nach oben gerichtet iſt. Man bringt nun den mit einer 
Fettigkeit beſtrichenen Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand in 
die Mutterſcheide, an der linken Seite und etwas nach hinten unter 
und neben dem Kopfe bis an den Muttermund in die Höhe, um das 
un ee Zangenblakt mit Sicherheit zwiſchen den Kopf und den 

Nüktermund zu leiten, mit dem Ring- und kleinen Finger drückt man 
die Schaamlippen etwas von einander, um dem Zangenblatte den Ein— 
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tritt in die Mutterſcheide zu erleichtern. Kann man aber den Mutter: 
mund, ſeines hohen Standes wegen, mit den erſten zwei Fingern nicht 
erreichen, ſo führt man die vier Finger ausgeſtreckt ein, der Daumen 
bleibt alsdann allein zur Seite der äußern Geburtstheile liegen. 

7 §e 770. 

Man führt nun das mit der linken Hand gefaßte Zangenblatt in 
einer beinahe ſenkrechten Richtung, nach der Fuͤhrungslinie des Beckens, 
vorſichtig in die Mutterſcheide ein, dergeſtalt, daß die Aushöhlung des 
Löffels der Wölbung des Kopfes zugekehrt iſt, indeſſen ſeine gewölbte 
Fläche ſtets an der inneren Fläche der eingebrachten Hand hingleitet, 
Indem man fo das Zungenblatt behutſam und ohne Gewalt tiefer ein⸗ 
wärts ſchiebt, ſo daß ſein oberes Ende ſicher zwiſchen dem Kopf und 
dem Muttermund eingebracht, in die Höhe ſteigt, ſenkt man auch in 
gleichem Verhaͤltniſſe den Griff in einem halben Zirkel abwärts, an 
dem rechten Schenkel der Kreißenden vorbei, bis etwa in die Mitte der 
beiden Schenkel. Während dieß geſchieht, dient der Ring- und Ohrfins 
ger der eingebrachten Hand dem Zangenarme gleichſam zum Ruhepunkt. 

Se ee 

Sobald auf dieſe Art das Zangenblatt zwiſchen Kopf und Mutter⸗ 
mund etwas feſtſteht, zieht man die Finger aus der Mutterſcheide zu⸗ 
rück, und faßt damit den Griff, indeſſen die linke Hand unverrückt an 
der Fuͤgung bleibt; man ſenkt nun den Griff noch etwas mehr abwärts, 
und ſchiebt den Löffel unter gelinden kreisförmigen Hebelbewegungen 
ſo viel in die Höhe, bis die Wölbung des Kopfes gänzlich in der Aus— 
höhlung des Löffels aufgenommen iſt, was man an dem aufgehobenen 
Widerſtande und dem plötzlich leichten Eindringen des Zangenblattes, 
gleichſam wie in einen leeren Raum, erkennt. Sollte ſich das Zangen⸗ 
blatt etwas zu viel nach unten geſenkt haben, ſo gibt man ihm nun die 
gehörige Richtung nach dem queren Durchmeſſer des Beckens, und läßt 
dasſelbe am Griffe von einem Gehilfen in einer unverruͤckten Lage 
feſthalten. 

§. 772. 

Mit der nun ſchnell abgetrockneten rechten Hand ergreift man 
dann den rechten Zangenarm, und führt ihn auf gleiche Weiſe 
über dem Griffe des eingelegten Armes weg, auf einigen eingebrachten 
Fingern der linken Hand zwiſchen den Kopf und den Muttermund 
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in der entgegengefegten Seite ein; indem dann das Zangenblatt um den 
Kopf in die Höhe ſteigt, fenkt man den Griff in einem halben Zirkel, 
an dem linken Schenkel der Kreißenden vorbei, abwärts, und gibt ihm 
nun die dem zuerſt angelegten Blatte entſprechende gute Richtung. 
§. 773. f 
Das Einführen der Zangenblätter muß bei ruhigem Verhalten der 
Kreißenden nur außer den Wehen geſchehen, und treten, wie es dann 
auch §. 748 gewöhnlich geſchieht, Wehen ein, ſo ruht man da, wo 
man iſt, bis dieſe vorüber ſind. Findet man während dem Einführen 
eines oder des andern Zangenblattes einen Widerſtand, oder klagt die 
Frau über einen heftigen Schmerz, ſo vermeide man ja alle Gewalt; 
man ziehe lieber das Blatt etwas zurück, und ſuche die Urſache des 
Widerſtandes oder des Schmerzes auf, um dem gemaͤß die Richtung 
des Zangenblattes etwas zu ändern, damit das obere Ende dicht an dem 
Kopfe des Kindes, und ſicher inner dem Muttermunde weglaufe, oder 
man nimmt das Zangenblatt ganz heraus, und legt es von Neuem an. 
Die Zange darf nie tiefer in die Theile der Mutter eingeführt werden, 
als es eben der Stand des Kopfes im Becken, den man damit faſſen 
und anziehen will, fordert, bei tieferem Stande des Kopfes in der 
Beckenhöhle dürfen folglich auch die Zangenblätter weniger tief einge— 
führt werden. 
774. c 
Schließung der Zange. Sind beide Zangenblätter in glei⸗ 
cher Höhe, und gut angelegt, ſo ſchreitet man nun zur Schließung 
durch An- oder Ineinanderfügung beider Arme, und Feſtſtellung der: 
ſelben, je nachdem die Beſchaffenheit des Schloſſes es fordert, mit der 
nöthigen Vorſicht jedoch, daß man nicht Theile der Mutter im Schloſſe 
einklemme. Will fi die Zange nicht leicht ſchließen laſſen, ſo hat ge— 
wöhntich das eine oder das andere Blatt die gehörige Richtung nicht; 
man muß in dieſem Falle dem verſchobenen durch vorſichtiges Hin- und 
Herbewegen die gleiche Richtung mit dem andern geben, wodurch das 
Hinderniß gehoben, und die Zange leicht geſchloſſen wird. Die Zan— 
a ee e in gleicher Annäherung zu erhalten, kann nur 
5 ©] mis engliſchem Schloſſe nothwendig werden, bei den 
Zangen mit frauzbſſſcher Schließung dagegen iſt es durchaus uͤberflͤſſig. 
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§. 775. 

Extraction des Kopfes. Die Fortbewegung des Kopfes mit der 
Zange geſchieht in abgeſetzten rotirenden Zügen, von welchen 6 bis heine 
ſogenannte Traction ausmachen. Die mittelſt der Zange an dem 
Kopfe zu uͤbende Zugkraft §. 747, muß nach dem verſchiedenen Stande 
und der Richtung des Kopfes, höher oder tiefer in dem Geburtskanale, 
verſchiedentlich motificirt, bald zugleich deprimirend, bald zugleich elevi⸗ 
rend ſeyn. Auch müſſen mit dieſer Zugkraft gleichzeitig rotirende Be— 
wegungen verbunden werden, welche, bei dem Stande des Kopfes 
hoch in dem Geburtskanal, in ſehr kleinen Kreiſen, von links nach 
oben und rechts, wenn das Hinterhaupt mehr oder weniger nach 
links gerichtet iſt, von rechts nach links dagegen, wenn das Hinter- 
haupt mehr nach rechts gerichtet iſt, ausgeführt werden müffen. Iſt 
aber der Kopf ſchon in die Tiefe des Geburtskanals gediehen und 
blos der Austritt desſelben zu bewirken, ſo macht man nur kleine 
Seitenbewegungen mit den Zangengriffen von einer Seite zur an— 
dern, damit der Kopf in etwas ſchiefer Richtung mit ſeiner größten 
Stärke zwiſchen den Sitzbeinen hervortreten könne— 

§. 776. 

Unter dieſen rotirenden Zügen §. 775, befolgt dann auch der 
Kopf des Kindes feine, den Räumlichkeits-Verhaͤltniſſen entſprechende 
rotirende Bewegung unter den Zangenblättern, mit dem Hinterhaupte 
gegen den Schooßbogen, wie es auch in ganz natürlichen Fallen zu 


5 geſchehen pflegt, wenn anders die Form der Zangenblätter dieſer na= 


turgemäßen Bewegung des Kopfes nicht hinderlich iſt. Die Richtung 
der gut an den Kopf angelegten Zangenblätter zeigt gewöhnlich ſchon 
die Richtung an, welche man den Tractionen geben muß, um den 
Kopf genau nach den Geſetzen der Natur durch den Geburtskanal 
durchzuführen, Bei hohem Stande des Kopfes im Eingange des 
Beckens, find die Zangengriffe ſchief über das Mittelfleiſch nach uns 
ten gerichtet, wodurch folglich die dem Kopfe durch Zug mittelſt der 
Zange zu gebende Richtung nach rück⸗ und abwärts angedeutet wird. 
Nimmt der Kopf die Beckenhöhle ein, fo nehmen die Zangengriffe 
eine horizontale Richtung an und fordern daher auch ein gleiches 
Fortbewegen des Kopfes mittelſt der Zange. Rückt endlich der Kopf 
dem Austritte näher, ſo richten ſich die Zangengriffe nach vorn in 
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die Höhe und zeigen dann die völlige Entwickelung des Kopfes in die— 
ſer Richtung durch Aufbiegen der Zangengriffe an. N 
77e. 

Es iſt demnach, 9. 775, die durch Zug mittelſt der Zange an dem 
Kopfe zu übende Kraft eine combinirte rot irende Zug- und Dis 
rectionskraft, welche im Allgemeinen auf folgende Art ausgeübt 
wird: Bei hoch in dem Geburtskanal ſtehendem Kopfe iſt immer die 
Anwendung beider Hände nothwendig. Die eine, gewöhnlich die rechte 
Hand, umfaßt das obere Ende der Zangengriffe, um die rotirenden 
Züge auszuüben, indeſſen die andere Hand die Zange in der Gegend 
des Schloſſes umfaßt, um mit mäßigem Druck nach rück- und abwärts, 
das Fortrücken des Kopfes genau in der Richtung des Geburtskanals 

zu bewirken. Beim Austritte des Kopfes iſt es gemeiniglich genug, die 
etwa noch nothwendigen, mit kleinen ſeitlichen Bewegungen der Zan— 
gengriffe verbundenen Züge, mit angemeſſener Erhebung der Zangen— 
griffe mit einer Hand auszuüben, indeſſen die andere, über den Damm 
hingebrachte Hand, in gleichmäßiger Unterſtützung desfelben; das Ih⸗ 
rige beiträgt, das Hervortreten des Kopfes nach vor- und aufwärts zu 
begünſtigen. Indem ſo auf die oben angezeigte Art die am Schloſſe der 
Zange angebrachte Hand dem Kopfe die Leitung nach der Richtung des 
Geburtskanals gibt, bildet ſie zugleich den Ruhepunkt, um den ſich die 
Zange bei ihrer Hebelwirkung bewegen muß, um die Theile hinter den 
Schooßbeinen vor allem nachtheiligen Drucke und Quetſchung zu ſchützen. 
Die Zangengriffe dürfen nur, $. 748, fo viel zuſammengedrückt werden, 
als nothwendig iſt, damit die Zangenblätter den Kopf gehörig feſthal— 
ten und das Abgleiten derſelben verhütet wird. 

§. 778. 

Mit den Tractionen muß man ja nicht zu ſehr eilen. Sind Wehen 
vorhanden, ſo benutzt man dieſe zu den Tractionen und läßt ſie von der 
Gebarenden mäßig verarbeiten; die Wirkung der Zange und die natür— 
liche Geburtskraft unterſtützen ſich auf dieſe Weiſe wechſelſeitig zu 

einem und demſelben Zwecke: man ſetzt alsdann mit dem Anziehen des 
Kopfes aus, ſobald die Wehen aufhören. Sind aber keine Wehen vor⸗ 
handen, ſo muß man dennoch den Gang der Wehen nachahmen, und 
nach jeder Traction die nicht über eine Minute dauern ſoll, eine etwas 
längere Ruhezeit machen; man benutzt dieſe Ruhezeit für ſich und die 
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Gebaͤrende, und um ſich zugleich mit dem Zeigefinger der am Zangen: 
ſchloſſe liegenden Hand von dem Nachrücken des Kopfes zu überzeugen. 
He 779. 

Hatte man die Zange an den in dem Eingang des Beckens feſt— 
ſtehenden Kopf des Kindes angelegt, rückt derſelbe nun unter den roti— 
renden, mit Druck auf die Zange nach rück- und abwärts verbundenen 

Zügen, §. 777, tiefer in die Beckenhöhle herunter, ſo gibt man nun 
den Tractionen eine mehr horizontale Richtung, und biegt endlich die 
Zangengriffe in eben dem Verhältniſſe immer mehr in die Höhe, in 
welchem ſich der Kopf dem Austritte nähert. Bei der völligen Entwi— 
ckelung des Kopfes, die mit der Zange nach der von der Natur vorge— 
zeichneten Bewegungsart geſchehen muß, hat man nun ſeine ganze Auf— 
merkſamkeit auf die Unverletzterhaltung des Mittelfleiſches zu richten. 
In dieſer Abſicht läßt man die nur wenig von einander entfernten 
Schenkel ſo viel möglich ausſtrecken, man unterſtützt mit einer Hand 
gelinde das Mittelfleiſch (was bei ganz ausgeſtreckten Schenkeln in kei 
ner großen Gefahr der Zerreißung ſteht) indeſſen die andere, an dem 
Zangengriffe angelegte Hand, in kurzen, abgeſetzten Zügen die völlige 
Entwickelung des Kopfes bewirkt, dergeſtalt, daß die Zangengriffe in 
eben dem Maße als der Kopf über dem Mittelfleiſche hervorgeleitet, 
immer mehr aufwärts gerichtet werden, als wollte man ſie gegen den 

Unterleib der Kreißenden zurück biegen. 
f §. 780. 

Findet man aber, in feltenen Fallen, zur Entwickelung des Ko— 
pfes beide Hände nothwendig, ſo läßt man von einer, unter einem 
Schenkel der Kreißenden durchgeführten, Hand eines Gehilfen das 
Mittelfleiſch unterſtützen. Sobald dann der Kopf geboren iſt, bringt 
man den Daumen der die Zange leitenden Hand zwiſchen die Griffe, 
den Mittelfinger hingegen zwiſchen die Blaͤtter, wodurch dieſe von ein— 
ander gebracht, und nach dem Unterleibe der Kreißenden vom Kopfe 
abgenommen werden, indeſſen die andere Hand den gebornen Kopf 
unterſtützt. Die Herausſchaffung des kindlichen Körpers erwartet man 
nun nach den Umſtänden von der eigenen Kraft der Natur, oder man 
beſchleunigt das ganze Werk vorſichtig und ſchonend durch die Kunſt; 
Mutter und Kind werden dann wie nach einer Wendung auf die 


Füße beſorgt. 


323 


d ür di dung der Zan⸗ 
n befondern Fällen für die An wen ( 
aM en und den dabei zu beobachtenden Regeln. 


§. 781. 

1. Regelwidrige Stellung des Kopfes im Becken 
mit dem Geſichte nach vorn gegen die Vereinigung der 
Schooßbeine. Wenn bei dieſer Stellung des Kopfes der c 
der Zange angezeigt iſt, ſo iſt die Vollendung der Geburt ee 
beſchwerlicher, da dieſe Geburten ohnehin auch in ganz natürlichen 
Fällen, §. 340, beſchwerlicher verlaufen, als wenn der Kopf in Liner 
regelmäßigen Stellung eingetreten wäre, Die Zange wird u r 
Falle auf die nämliche, oben angegebene Art angelegt, nur üſſen Die 
Griffe etwas ſtärker auf das Mittelfleiſch geſenkt werden, damit die 
Blätter ſicher über die Ohrgegenden hinlaufend, den Kopf in der Rich— 
tung ſeines ſchiefen Durchmeſſers faſſen. Die Tractionen müffen in 
dieſem Falle in horizontaler Richtung geſchehen, bis der Hinterkopf 
ſtark auf das Mittelfleiſch drückt; alsdann werden die Zangengriffe 
mäßig erhoben und das Hinterhaupt über den Damm behutſam nach 
vor- und aufwaͤrts hervorgeleitet, worauf die Entwickelung des Geſich⸗ 
tes unter den Schooßbeinen ſogleich erfolgt. Man muß in dieſem Falle 
die, §. 779, angeführten Regeln zur Unverletzterhaltung des Mittel⸗ 
fleiſches um ſo mehr mit Genauigkeit beobachten, als die Zerreißung 
desſelben in dieſem Falle leichter geſchieht. Sobald das Hinterhaupt 
über dem Mittelfleiſche entwickelt iſt, ſo kann man die Zange ſogleich 
abnehmen. 

§. 782. f 

2. Die Geſichtsgeburt. Wenn bei der Geſichtslage, §. 345, 
die Anwendung der Zange indieirt iſt, ſo kann dieſelbe doch nicht eher 
Statt haben, als bis ſich das Geſicht hinlänglich tief in die Beckenhöhle, 
und die Stirn mit dem Scheitel in die ausgehöhlte Fläche des Kreuz⸗ 
und Steißbeins herunter geſenkt hat. Die Zange wird in dieſem Falle 
auf die gewöhnliche, oben angegebene Art angelegt; die Tractionen 
mit derſelben müffen, wie im vorigen Falle, g. 781, ſo lange in hori⸗ 
zontaler Richtung geſchehen, bis das Kinn mit dem Munde des Kindes 
unter dem Schooßbogen hervortritt und die Stirn das Mittelfleiſch 
ſpannt und hervortreibt; alsdann werden die Zangengriffe mäßig erho⸗ 
ben und der Scheitel mit dem Hinterhaupte behutſam über dem ſehr 
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geſpannten, und daher forgfättig unterftüßten, Mittelfſeiſche nach vor⸗ 
und aufwärts hervorgeleitet. 
$. 783. 

3. Fehlerhafte Stellung des Kopfes mit ſeinem ge— 
raden Durchmeſſer, Stirn und Hinterhaupte, in dem 
Querdurchmeſſer der Beckenhöhle. Wenn aus irgend einer 
Urſache, §. 469 dann §. 486 u. ſ. w. der Kopf in der angezeigten 
Stellung in die Beckenhöhle herunter tritt, und das Hinterhaupt nicht 
auf die, §. 486, angegebene Art nach vorn gebracht werden kann, fo 
muß man auch bei dieſem Stande des Kopfes die Geburt mittelſt der 
Zange vollenden. Die Zange wird zwar wie gewöhnlich an den Kopf 
angelegt; nur muß man vorſichtig ſeyn, daß nicht ein Theil des über 
die Stirn laufenden Blattes über die Stirnnath zu liegen komme, und 
dem Kinde einen gefährlichen Eindruck verurſache. Die rotirenden Zuͤge 
mit der Zange müſſen in dieſem Falle in etwas ſtärkeren Kreiſen ge— 
ſchehen, um die rotirende Bewegung des Kopfes mit dem Hinterhaupte 
gegen den Schooßbogen zu bewirken. Sollte aber die Zange der Dre— 
hung des Kopfes folgen und endlich aus den queren in einen ſchiefen 
Durchmeſſer des Beckens übergehen, fo iſt es raͤthſam, dieſelbe im 
Schloſſe zu löſen und ohne die Blatter heraus zu nehmen, behutſam 
wieder in die frühere Lage zu bringen, zu ſchließen, und dann die 
rotirenden Züge auf die obige Art fortzuſetzen bis der Kopf in eine 
ſeinem Austritte günſtige Stellung gebracht iſt. 

§. 784. 

4. Die Application der Zange an den zuletzt ko m⸗ 
menden Kopf. Wenn der Kopf nach einer urfprünglichen Fuß- oder 
Steißgeburt, oder nach der Wendung auf die Füße, Schwierigkeiten 
bei ſeinem Durchgange durch das Becken findet, und durch den geſchick— 
ten Gebrauch der Haͤnde, §. 692, nicht entwickelt werden kann, ſo 
nimmt man auch in dieſem Falle ſeine Zuflucht zur Zange. Soll dann 
die Zange an den zuletzt kommenden, mit dem Geſichte nach hinten, 
etwas rechts oder links gekehrten Kopf angelegt werden, fo laßt man 
den, nebft den Armen in ein warmes Tuch gewickelten, Körper des 
Kindes von einem Gehilfen, fo viel als nöthig iſt, in die Höhe halten; 
man überzeugt ſi ſich dann, wie viel der Kopf allenfalls in das Becken 
eingetreten iſt, und welche Stellung derſelbe hat. Hat fi ſich vielleicht 
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durch voreiligen Zug an dem Ruupfe das Kinn von der Bruſt entfernt, 
fo ſucht man dieſes zuerſt mit einer eingebrachten Hand, §. 692 
Nr. 4, der Bruſt wieder zu nähern, damit der ſchiefe Durchmeſſer des 
Kopfes nach Möglichkeit in die Führungslinie des Beckens gebracht 
werde. Die Zange wird nun unter dem Kinde weg, auf die gewöhnliche 
Art an den Seitentheilen des Kopfes (ohne die Nabelſchnur mit zu 
faſſen) angelegt; indem man dann den gefaßten Kopf mit mäßigen 
Tractionen und in der nämlichen, §. 779 — 780, angeführten Rich— 
tung hervorleitet, dergeſtalt, daß, wie bei der natürlichen Steißge— 
burt, das Kinn zuerſt über dem Mittelfleiſche zum Vorſchein kommt, 
laͤßt man den Körper des Kindes noch etwas mehr in die Höhe halten. 
Steht der Kopf in feltenen Fallen mit der Stirn und dem Hinter— 
haupte gerade zwiſchen dem Vorberge und der Vereinigung der Schooß— 
beine feſt, ſo kann man ihn, bevor man mit der angelegten Zange zie— 
hend zu Werke geht, zuerſt etwas ſeitwärts, rechts oder links mit dem 
Geſichte zu wenden ſuchen, und dann erſt die Geburt auf die obige 
Art vollenden. . 
$. 785. 

Anwendung der Zange bei einem dom Rumpfe ab- 
geriffenen, im Schooße der Mutter zurück gebliebenen 
Kopfe. Wenn nach Fußgeburten oder Wendungen, $. 719, der 
Rumpf vom Kopfe abgeriſſen wird, ſo ſucht man ihn auf die, §. 720, 
angeführte Art mit der bloßen Hand heraus zu bringen. Sollte dieß 
aber wegen abnormer Größe des Kopfes, Enge des Beckens, oder we⸗ 
gen fehlerhafter Stellung des Kopfes nicht möglich ſeyn, ſo bringt man 
ihn unter die Zange. In dieſer Abſicht ſucht man zuvor mit einer ein— 
gebrachten Hand, wie es ſich am beſten thun läßt, entweder das Kinn, 
oder die Spitze des Hinterhaupts in einen oder den andern Winkel 
nach abwärts zu richten, um den Kopf nach Möglichkeit in der Rich— 
tung ſeines ſchiefen Durchmeſſers mit der Zange zu faſſen. Um das 
erſte Zangenblatt ſicher anzulegen, haͤlt man den Kopf mit der einge⸗ 
brachten linken Hand, oder wo dieß unthunlich iſt, mit der, an einen 
ſchicklichen Ort eingeſetzten kleinen Krümmung des ſtumpfen Hakens, 
* hernach mit dem angelegten Zangenblatte feſt, um auch das zweite 
einzuführen. Die Extraction des Kopfes geſchieht alsdann nach den 
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angegebenen Grundſaͤtzen und Regeln, mit möglichſter Schonung der 
mütterlichen Theile. 


_ 


Drittes Kapitel, 
Von dem Gebrauch des (eifahen) Hebels. 


z $. 786. 


In den vorigen Zeiten wurde der einfache Hebel, der Druckhe- 
bel, (von den ſehr gekrümmten Zughebeln, die äußerſt ſchwer anzuwen⸗ 
den ſind, iſt nicht die Rede) ſehr häufig zur Entwickelung des in der 
Beckenhöhle feſtſtehenden Kopfes, oder auch in ſolchen Fällen angewen— 
det, wo aus irgend einer gefährlichen Erſcheinung von Seiten der Krei— 
ßenden, die Geburt bei voranſtehendem Kopfe nothwendiger Weiſe be— 
ſchleuniget werden mußte. Seitdem aber die Zange auf die jetzige Stufe 
von Vollkommenheit und ſicherer Anwendung gebracht worden iſt, wurde 
der Gebrauch des Hebels zu obigem Endzwecke, und zwar mit allem 
Recht, immer mehr eingeſchränkt. Dennoch ſoll hier, jedoch nur für 
den Fall von Noth, wo dem Geburtshelfer, beſonders in ſolchen, von 
großen Städten entfernten Landgegenden, die Zange, (um ſo mehr, 
wenn er nur eine einzige beſitzt, wie es der haäufigſte Fall ift) durch 
Zerbrechung, Verbiegung u. ſ. w. unbrauchbar würde, die nöthige 
Lehre gegeben werden, wie man ſich mit einem auf die, §. 749, ange⸗ 
gebene Art gut conſtruirten Hebel, ohne allen Nachtheil fuͤr Mutter und 
Kind, aus der drückenden Verlegenheit ziehen könne. 

$. 787. 

Die Anwendung des Hebels zur Beförderung der Geburt kann nur 
unter folgenden Bedingniſſen Statt haben: 

1.) Daß der Kopf mit dem Hinterhaupte voran, tief genug in die 
Beckenhöhle herunter getreten ſey, und ſich feſtgeſtellt habe; 

2.) daß das Hinterhaupt nach vorn, entweder gänzlich, oder doch 
größtentheils der Vereinigung der Schooßbeine zugekehrt ſtehe; 

3.) daß der Hebel zur Entwickelung des Kopfes nur hinter der Ver⸗ 
einigung der Schooßbeine angewendet werde. 


Von den Regeln der Anwendung des Hebels. 


§. 788. 

Bei der Anwendung des Hebels zur Beförderung der Geburt, hat 
man folgende Regeln genau zu beobachten: gl 

1.) Die Gebärende wird fo, wie zur Entbindung mit der Zange, 
vorbereitet, auch auf ein Querlager gebracht, dergeſtalt, daß die Ge— 
burtstheile ganz frei über den Rand des Bettes hervorragen. 

2.) Applikation des Hebels. Die Richtung, die man dem 
Hebel bei der Anlegung gibt, hängt von dem mehr oder weniger tiefen 
Stand des Kopfes im Becken, und von der Neigung des Beckens vor— 
züglich ab. Iſt die Neigung des Beckens ſtark, oder ſteht der Kopf noch 
beträchtlich hoch, ſo muß die Richtung des Hebels bei der Anlegung faſt 
ſenkrecht ſeyn; bei minder ſtarker Neigung des Beckens, oder tieferem 
Stande des Kopfes im Becken, gibt man dem Hebel bei ſeiner Anlegung 
jene verhältnißmäßig ſchiefe Richtung, damit das obere Ende des ein— 
zuführenden Blattes mit Leichtigkeit, nach der Richtung der Schooß— 
beine dicht über die Wölbung des Kopfes hingleiten könne. Auch zieht 
man durch das Fenſter des äußeren Blattes ein Tuch, um damit den 
Hebel zur Entwickelung des Kopfes bequem leiten zu können. 

9. 799. | 

Den Zeige- und Mittelfinger einer Hand (meiſtens der linken) 
bringt man nun in die Mutterſcheide dergeſtalt, daß die innere Fläche 
derſelben der Schooßbeinfügung zugekehrt iſt, uͤber dem Kopf in die 
Höhe, wo möglich bis zum Muttermunde, um das einzuführende Blatt 
ſicher zwiſchen den Kopf und Muttermund zu leiten. Mit der andern 
Hand erfaßt man den Mittelpunkt des Hebels, und führt das obere, 
an der Außenſeite mit Fettigkeit beſtrichene Blatt, nach der Länge der 
Schaamſpalte in die Mutterſcheide, und dann in der gehörigen Richtung, 
§. 788, unter den eingebrachten Fingern mit ſeiner ausgehöhlten Fläche 
über die Wölbung des Kopfes, zwiſchen dieſem und dem Muttermunde 
vorſichtig in die Höhe. Man zieht nun die eingebrachten Finger heraus, 
und ſchiebt ſofort das Blatt unter gelind wankenden Bewegungen weis. 
ter hinauf, indem man zugleich das untere Ende etwas erhebt, bis das 
obere Ende über den Kopf hinüber geleitet iſt, was man an dem plötzlich 
leichten Eindringen bemerkt. Indem man nun den Hebel gelinde an— 
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zieht, um ſich zu uͤberzeigen od er am Kopfe ſicher 9 gibt man 
ihm auch die gehörige Richtung nach der Fügung der Schoofbeine, 
a $. 790. 

3.) Entwickelung des Kopfes. Um nun den Kopf zu ent⸗ 
wickeln, ergreift man mit der rechten Hand das durch das äußere Blatt 
gezogene Tuch, um damit das Inſtrument in Wirkung zu ſetzen; die 
linke Hand umfaßt von oben den Mittelpunkt des Hebels ſo nahe als 
möglich an den Geburtstheilen und bildet den Ruhepunkt, damit der 
Druck desſelben auf den unteren Rand der Schooßbeine vermindert werde. 
Indem man nun das äußere Ende des Hebels unter der Wirkung einer 
Wehe gelinde in die Höhe biegt, zieht man ihn zugleich mittelſt des 
durchgezogenen Tuches in abgeſetzten Zügen an, indeſſen die linke, am 
Mittelpunkte liegende Hand, den feſten Punkt abgibt, um den ſich der 
Hebel bewegt. Da die Wirkung des Hebels auf die Fortbewegung des 
Kopfes ſchon bei ſehr mäßiger Kraftanwendung ſehr ſtark iſt, fo rückt 
auch der Kopf bei geringer Kraftanwendung gewöhnlich bald vor; man 
ruht alsdann, ſobald die Wehen aufhören, und unterſucht inzwiſchen, 
um ſich von der Veränderung in der Stellung des Kopfes zu überzeugen. 
Sind keine Wehen vorhanden, ſo muß man dieſe, wie beim Gebrauche 
der Zange, nachahmen und nach einer jeden Traction, die auch hier nicht 
uͤber eine Minute dauern ſoll, eine etwas längere Ruhezeit machen. 

§. 791. 8 

So wie der Kopf vorrückt, und ſich dem Ausgange nähert, muß 
auch das äußere Ende des Hebels in gleichem Verhältniſſe immer mehr 
in die Höhe gebogen werden; und kommt der Kopf ins Durchſchneiden, 
ſo muß man ja behutſam ohne Uebereilung verfahren, damit die äuße— 
ren Geburtstheile, beſonders das Mittelfleiſch, zu der nöthigen Ver— 
dünnung und Ausdehnung Zeit gewinnen. Hat man daher die Ober— 
ſchenkel der Gebärenden gut ausſtrecken laſſen, fo wird es gemeiniglich 
genug ſeyn, den Hebel nur mit einer Hand, und nur mit ſehr geringer 
Kraft auf den Kopf wirken zu laſſen, indeſſen die andere Hand das 
Mittelfleiſch unterſtützt, und den vorrückenden Kopf nach vor- und auf⸗ 
wärts zu leiten bemüht iſt. Sollte man wider Vermuthen zur völligen 
Entwickelung des Kopfes die beiden Hände an dem Inſtrumente benöthi— 
gen, ſo übergibt man die Unterſtützung des en und das Aufwärts⸗ 
leiten des Kopfes einem Gehilfen. 
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§. 792. 
Wenn der Hebel nach der $. 751 angegebene Art gearbeitet iſt, 
mit Vorſichtigkeit angelegt, und mit Klugheit in Wirkſamkeit geſetzt £ 
wird, um den vorſtehenden Kopf, §. 787, zu entwickeln, fo hat man die 
ihm zugeſchriebenen Nachtheile, nämlich: daß er die hinter der Ver— 
einigung der Schooßbeine liegenden Gebilde beträchtlich guetſche, daß 
er am Kopfe des Kindes leicht einen ſchädlichen Eindruck verurſache, und 
endlich die Zerreißung des Mittelfleiſches begünſtige u. ſ. w., durchaus 
nicht zu fürchten, weil derlei Nachtheile nur Folgen der Ungeſchicklichkeit 
ſeyn können, womit man dieß Inſtrument gebraucht. Den Hebel aber 
auch an dem zuletzt kommenden Kopfe, oder zur Verbeſſerung der 
Stellung des ſchief über dem Beckeneingange ſtehenden Kopfes bei der 

Geſichtsgeburt u. ſ. w. anwenden zu wollen, iſt durchaus verwerflich. 


Wiens pee 


Von dem Gebrauche der großen Krümmung dees 
ſtumpfen Hakens. 
§. 793. 

So ſehr auch die neuere Geburtshilfe den Gebrauch der Haken 
überhaupt eingeſchränkt hat, ſo lehret dennoch die Erfahrung, daß es 
zuweilen Bälle gibt, in welchen die große Krümmung des ſtumpfen 
Hakens, als ein nicht verletzendes Werkzeug mit Vortheil angewendet 
werden kann. Fälle der Art bietet vorzüglich der, zur Geburt vorſte— 
bende Steiß des Kindes dar, wenn derſelbe ſchon tief in die Becken: 
böhle herunter getreten, und wegen abnormer Größe oder Enge des 
Beckens dergeſtalt in dem Becken eingekeilt iſt, daß es weder den Kraͤf⸗ 
ten der Natur, noch den in die Weichen des Kindes, §. 715, einge— 
brachten Fingern möglich iſt, die Geburt zu befördern, und auch die 
Herſtellung einer Fußgeburt nicht mehr thunlich, wenigſtens nicht mehr 
rathſam iſt. 

§. 794. 

Hat man dann die Abſicht, den Haken zur Entwickelung des Steißes 
anzuwenden, ſo geſchieht dieß, nachdem die Kreißende in die Querlage 
gebracht iſt, auf folgende Art: Gewöhnlich iſt die Stellung des Steißes 
ſo, daß der Rücken des Kindes etwas ſchief nach oben, gegen die 
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Schooßbeine, Bauch und Bruſt hingegen nach unten gekehrt, und auch 
die Hüften etwas ſchief, die rechte mehr nach hinten und links, die linke 
hingegen etwas mehr nach vorn und rechts gerichtet ſind, oder umge— 
kehrt. In die am meiſten nach unten und hinten liegende Weiche bringt 
man nun den Haken ein. In dieſer Abſicht führt man bei obigem Stande 
der Hüften einige Finger der rechten Hand an der linken Seite der, 
Mutterſcheide unter dem Kinde hin bis an die Weiche. Mit der andern 
Hand leitet man nun den Haken auf der innern Fläche der eingebrachten 
Finger ſo weit als nothwendig in die Mutterſcheide ein, und ſucht ihn 
mit dieſen Fingern in die Schenkelbeugung einzufügen, mit der Vorſicht, 
daß man nicht das Zeugungsglied, wenn das Kind männlichen Geſchlech— 
tes iſt, mit einklemme. 
$. 795. 

Iſt ſo der Haken gut angelegt, ſo bringt man die Finger zurück, 
und ergreift mit der rechten Hand das untere, mit einem Tuche ums 
wickelte, Ende als Handhabe, den Zeigefinger der linken Hand bringt 
man in die entgegengeſetzte Weiche, und zieht nun den Steiß nach der 
Richtung des Geburtskanals mit mäßiger Kraft unter Mitwirkung der 
Wehen dergeſtalt an, daß die Hüfte immer mehr, jedoch nicht gänzlich, in 
den geraden Durchmeſſer des Beckenausganges gebracht werden. Kommt 
nun der Steiß ins Durchſchneiden, ſo muß man mit dem Anziehen des— 
ſelben langſam verfahren, auch das Mittelfleiſch gehörig unterſtützen 
laſſen, um Zerreißung desſelben zu verhüten. Sobald der Steiß geboren 
iſt, nimmt man ſogleich den Haken ab, und vollendet, nöthigen Falles, 
die Geburt nach den bei der Wenbung auf die Füße, angegebenen Grund: 
fagen und Regeln. 


Fünftes Kapitel. 


Von der Entbindung durch vorläufige Veletzung und 
Verkleinerung des Kindes. 


$. 796. 
Unter der Verkleinerung des Kindes verſteht man das Kunſtver— 
fahren, durch welches die Haupthöhlen des Kindes mittelſt ſcharfer In— 
ſtrumente eröffnet, und von den darin enthaltenen Eingeweiden entleeret 


331 


werden, damit der Umfang des Körpers vermindert und die Durchfüh⸗ 
rung desſelben durch den verengten Geburtskanal möglich werde. 
§. 797. ö 

Vor der Bekanntwerdung der Wendung auf die Füße und der un— 
ſchädlichen Kopfzange wurde die Eeröffnung der Bruſt- und Bauchhöhle, 
Embryulcie, bei widernatürlichen Lagen des Kindes, ohne dieſelben 
durch die Wendung zu verbeſſern, ſo wie auch die Eröffnung der Schä— 
delhöhle, Perforation, bei vorausgehendem Kopfe und erſchwertem 
Durchgange desſelben durch den Geburtskanal, und zwar ohne in ſol— 
chen Fallen das Leben des Kindes zu beruͤckſichtigen, ſehr häufig vorge— 
nommen, um den kindlichen Körper verkleinert mit dem Haken oder der 
Beinzange, als die einzigen damals bekannten Ertractiong = Snftrumen- 
ten, aus dem Mntterleibe herausziehen zu können. Es gehört daher 
unſtereitig zu den weſentlichſten Vorzügen der Geburtshilfe des jetzigen 
Zeitalters gegen die vorigen Zeiten, daß die Anwendung der ſcharfen 
verletzenden Inſtrumente auf das Kind im Allgemeinen aus der Kunſt 
verwieſen, und die Perforation des Kopfes ſelbſt, obwohl man ſie noch 
nicht gänzlich aus der Reihe der geburtshilflichen Operationen aus— 
ſtreichen kann, wenigſtens in einen ſehr engen Kreis eingeſchloſſen 
worden iſt. 


Von der Perforation. 


§. 798. 

Unter der Perforation, Execrebration , Enthirnung, 
verſteht man die geburtshilfliche Operation, durch welche mittelſt eines 
ſcharfen Inſtruments, Perforatorium, $. 753, die Höhle des im Ein— 
gange oder in der Tiefe des Beckens feſtſtehenden Kopfes des Kindes 
eröffnet wird, um das Gehirn auszuleeren, damit der Umfang des Kopfes 
vermindert und derſelbe zum Durchgange durch das verengte Becken 
vorbereitet werde. 

$. 799. 

Die Perforation kann nur unter der Bedingniß Statt finden, daß 
man von dem bereits erfolgten Tod des Kindes volle Gewißheit habe. 
Um die Perforation als eine unter gewiſſen Umſtänden für den Geburts: 
helfer beſchwerliche, das Gemüth der Kreiß enden ſehr angreifende und 
für die Umſtehenden ſehr ſchauderhafte Operation vorzunehmen, iſt es 
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unabweichliches Bedingniß, daß das Kind todt ſey. Man hat zwar auch, 
vorzüglich in England und auch verſchiedentlich in Deutſchland, kein 
Bedenken daraus gemacht, bei verengertem Becken ein lebendes Kind 
zu perforiren, um die etwa vorherzuſehende ſchwere Zangenoperation oder 
ſelbſt den Kaiſerſchnitt u. ſ. w. zu vermeiden und dieſes Verfahren 
mit verſchiedenen Gründen zu rechtfertigen geſucht, als: z. B. daß das 
Kind mißgebildet ſeyn könue, daß die Fortdauer ſeines Lebens nach der 
Geburt ungewiß ſey, daß das Leben des Kindes überhaupt weniger 
Werth habe als das Leben einer Mutter, daß man daher das Leben des 
Kindes im Mutterleibe der Erhaltung ſeiner Mutter aufopfern könne 
u. ſ. w. Allein der rationelle Geburtshelfer wird ſich durch ſolche So— 
phiſtereien niemal verleiten laſſen, ein Kind in Mutterleibe zu töd— 
ten, deſſen Rettung und Erhaltung ihm eben ſo heilig ſeyn muß, 
als die Erhaltung feiner Mutter. Eben fo wenig iſt es des wahren. 
Heilkünſtlers würdig, nach dem Rathe Anderer, um dem Vorwurf 
ein lebendes Kind perforirt zu haben, auszuweichen, dieſe Opera— 
tion bis nach erfolgtem Tod des Kindes zu verſchieben, weil dann nicht 
ſelten auch die Mutter an den Folgen der ſchweren und langdauernden, 
Geburtsarbeit zu Grunde gehen wuͤrde; der Geburtshelfer möchte als⸗ 
dann in ſeinem Gewiſſen um ſo mehr beunruhiget ſeyn, als er durch die 
zeitige Unternehmung einer, obwohl ſchweren Zangenoperation, oder 
des etwa angezeigten Kaiſerſchnittes oder des Schooßfugenſchnittes, 
Mutter und Kind zu retten) und zu erhalten, wenigſtens die Hoff: 
nung hatte. 
§. 800. 5 

Allgemeine Anzeige zur Perforation gibt jeder Fall eines, 
durch die Beſchwerlichkeit der Geburt ſelbſt und den vergeblichen Ge— 
brauch der Zange erprobten, Mißverhältniſſes zwiſchen dem Kopfe des 
Kindes und dem mütterlichen Becken bei anerkanntem Tode des Kindes. 
Unter ſolchen Umſtänden, wo die Integritaͤt des Kindes keine Rückſicht 
mehr fordert, würde es unbillig ſeyn, die Geburt mittelſt der Zange 
zum offenbaren Nachtheil der Mutter erzwingen zu wodent Gleichgül⸗ 
rig iſt es hiebei, ob der Kopf im Eingange oder in der Tiefe des Beckens 
aufgehalten iſt, ob der Kopf der vorausgehende oder der we anne 
Theil des Kindes iſt. Beſondere Anzeige zur Perforation, von ee 
des Beckens betrachtet, könnte dann eintreten, wenn dasſelbe, bei ge: 


333 
wöhnlicher Größe des Kindes und anerkanntem Tod desſelben, im klein— 
ſten Durchmeſſer zwiſchen 2% und 3 Zoll beträgt. 

§. 801. 

Gegenanzeigen der Perforation find folgende: 1.) eine ſolche Ver— 
engerung des Beckens, das der kleinſte Durchmeſſer desſelben unter 2½ 
Zoll beträgt, weil die Operation bei ſolcher Beckenenge an einer Kinder⸗ 
Teiche von gewöhnlicher Größe und Feſtigkeit des Kopfes ſchwer ausführ⸗ 
bar, auch die Extraction des Kindes nach der Perforation ohne offen— 
bare Gefahr für die Mutter nicht wohl möglich iſt; 2.) wenn es irgend 
möglich iſt, das anerkannte todte Kind, jedoch ohne Nachtheil für die 
Mutter, mittelſt der Zange zu Tage zu fördern; 3.) der Beſtand des 
Lebens des Kindes; 4.) eine ſolche Verengerung des Beckens, daß der 
Kopf des anerkannten todten Kindes nicht einmal in den Eingang des 
Beckens eintreten und ſich feſtſtellen kann; indeſſen könnte dennoch ein 
behutſamer Verſuch der Operation in ſolchem Falle geſtattet ſeyn. 

$. 602. * 

Der glückliche oder unglückliche Erfolg für die Mutter, und die 
Schwierigkeit für den Geburtshelfer bei der Perforation hängt ab, von 
der Dauer der Geburt und dem Geſundheitszuſtande der Gebärenden, 
vorzüglich ihrer Geburtstheile, und von der Lage, Stellung und Größe 
des Kindes in Anſehung des Raumes des mütterlichen Beckens. Iſt die 
Gebärende noch bei guten Kräften, haben ihre Geburtstheile durch die 
Dauer der Geburt, und wiederholte Entbindungsverſuche noch nicht be⸗ 
ſonders gelitten, ſteht der vorankommende Kopf in einer guten Stellung 
hinlaͤnglich tief im Becken, iſt er nicht gar groß, und ſeine Knochen 
nicht ſehr feſt; ſo iſt die Operation, mit der nöthigen Klugheit und 
Umſicht unternommen, weder ſchwer in der Ausführung, noch gefährlich 
für die Mutter; die entgegengeſetzten Umſtände hingegen erſchweren 
nicht allein die Ausführung der Operation, ſondern vergrößern auch die 
Gefahr für die Kreißende. 1 

§. 803. 

Die beſten Stellen des Kopfes zum Einbringen des Perfo⸗ 
ratoriums ſind die Nähte und Fontanellen. Bei gut geſtelltem Kopfe 
trifft man gewöhnlich die Pfeilnaht, nahe an der Hinterhauptsſpitze; 
bei anders geſtelltem Kopfe iſt man gendthiget, den mittleren Theil des 
Schädels, wie er im Muttermunde vorliegt, zu durchbohren; dann 
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aber ift die Operation ſehr ſchwer. Nach einer Wendung oder Fußge— 
burt wählt man die Hinterhauptnaht oder eine hintere Seitenfonta⸗ 
nelle zum Einbringen des Perforatoriums, um wenigſtens der kleinen 
Krümmung des Smelie'ſchen Hakens den Weg in die Schädelhöhle 
zu bahnen. 5 


Von den Regeln für die Perforation, und Vollendung der 
Geburt nach derſelben. 


§. 804. 

Hat man ſich entſchloſſen die Perforation zu unternehmen, ſo ge— 
ſchieht ſie, nachdem Alles dazu in Bereitſchaft geſetzt, auch die Krei— 
ßende wie zu jeder andern geburtshilflichen Operation gehörig vorberei— 
tet, und in die bequeme Lage, quer über ein Bett gebracht worden iſt, 
auf folgende Art: Steht der Kopf in der Beckenhöhle, oder, wie es 
wenigſtens ſeyn ſoll, in der oberen Beckenöffnung feſt, und hatte man 
zuvor die Zange angelegt, ſo öffnet man dieſelbe zwar, läßt ſie aber 
an Ort und Stelle liegen, um hienach davon Gebrauch zu machen. Der 
Geburtshelfer nimmt nun eine bequeme, kniende oder ſitzende Stellung 
zwiſchen den wohl unterſtützten Schenkeln der Kreißenden, und führt 
die linke mit einer Fettigkeit beſtrichene Hand in die Mutterſcheide bis 
zum Kopfe, und beſtimmt mit dem Zeige- und Mittelfinger genau die 
Stelle, an welcher die Perforation geſchehen ſoll. Man führt nun die 
Spitze des mit der rechten Hand gefaßten Perforatoriums in der hoh⸗ 
len Fläche der in der Mutterſcheide befindlichen Hand an die zum Ans 
bohren beſtimmte Stelle des Kopfes, und drückt es, mit ſeiner Flaͤche 
nach der Richtung einer Naht oder Fontanelle, beſtändig unter dem 
Schutze der eingebrachten Finger, vorſichtig und etwas bohrend bis zur 
größten Breite der Blätter, (etwa Daumenbreit,) in die Kopfhöhle 
hinein. Um nun die Oeffnung zu erweitern, fo wie die Hirnhäute und 
Hirnmaſſe zu zerſtören, und zum Ausfluſſe geſchickt zu machen, öffnet 
man die Griffe des Inſtrumentes wie eine Schere, und dreht es einige 
Male herum; hierdurch werden die Theile des Kopfes hinreichend aus 
einander gebracht, und der Kreuzſchnitt, der ohnehin nur an der gro— 
ßen, ſelten zu erreichenden Fontanelle, ausführbar iſt, entbehrlich 
gemacht. Hierauf bringt man das Inſtrument wohl geſchloſſen mit der 
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nämlichen Vorſicht, daß man nicht mit feinen Seitenrändern Theile der 

Mutter verletze, in der hohlen Hand bedeckt, wieder heraus. 
8. 805. N 5 
Gewöhnlich fließt ſogleich ein Theil des Gehirns durch dieſe Oeff— 
nung aus, beſonders wenn noch Wehen vorhanden ſind, die preſſend 
auf den Kopf wirken, oder wo dieß der Fall nicht iſt, ſucht man mit 
einem eingebrachten Finger einen Theil des Gehirns zu entleeren, wo— 
durch der Umfang des Kopfes verkleinert wird. Hat man nun die zuvor 
angelegte Zange liegen laſſen, ſo ſchließt man ſie von neuem, oder man 
legt ſie, wenn ſie abgenommen iſt, wieder an, und ſucht durch hinrei— 
chendes Zuſammendrücken des Kopfes das Gehirn noch mehr zu entleeren, 
und den Kopf nach den, $. 779 bis 780, angegebenen Regeln herauszu— 
bringen. Sollte man aber mit der Zange den Kopf noch nicht durchführen 
können, oder kann ihn die Zange, feiner Weichheit wegen, nicht mehr 
feſthalten, ſo wendet man andere Zugmittel, entweder die kleine Krüm— 
mung des ſtumpfen Hakens, oder die Excerebrationspinzette an. 
a §. 806. a 
Wendet man den Haken an, ſo wird derſelbe unter dem Schutze 
einiger eingebrachten Finger in die Oeffnung des Schädels vorſichtig 
eingeführt, und an einer Seite desſelben, vorzüglich an dem feſteren 
Hinterhaupte, ſicher eingeſetzt. Bei dem Ausziehen des Kopfes mit dem 
Haken muß man indeſſen ſehr vorſichtig zu Werke gehen, nicht zu ſtark 
auf einmal, ſondern zu wiederholten Malen, und unter gelind wanken— 
den Bewegungen von eiuer Seite zur andern den Kopf anziehen, damit 
nicht der Haken durchreiße, und bei fortwirkendem Zuge, Theile der 
Mutter verletze. Immer muß daher eine Hand, meiſtens die linke, in 
der Mutterſcheide und an der Stelle des Kopfes, wo der Haken einge— 
ſetzt iſt, verweilen, um jede Veränderung, die an dem Inſtrumente und 
dem Kopfe vorgeht, genau zu bemerken, und dem gemäß das weitere 
Verfahren einzurichten. 
$. 807. 

Nimmt man die gezähnte Beinzange (Excerebrationspinzette), fo 
wird ſie wie das Perforatorium geſchloſſen an die perforirte Stelle 
5 Kopfes geleitet, dann geöffnet, und das eine Blatt in die Hirn⸗ 
hohle, das andere hingegen (ohne Theile der Mutter mit zu faſſen) an 
die nach vorn gekehrte äußere Seite des Kopfes, ſo hoch als thunlich, 


# 


336 x 


angebracht, das Anohenftüd damit feſt gefaßt, einwaͤrts gebogen, und 
nun mit mäßiger Kraft der Kopf unter gelind wankenden Bewegungen 
angezogen. Da man auf dieſe Art durch Einbiegen des gefaßten Schaͤ⸗ 
delbeines den Umfang des Kopfes noch mehr verkleinern kann, auch das 
Inſtrument eine ſtaͤrkere Berührungsfläche mit dem Kopfe hat, wodurch 
das bei dem Haken leicht mögliche Durchbrechen vermieden iſt, ſo 
ſcheint dieß auch die ſicherſte Art zu ſeyn, den perforirten Kopf, wenn 
er der Zange noch nicht folgt, heraus zu bringen. 
$. 808. 

Sollte der perforirte Kopf wider alle Erwartung den benannten 
Zugmitteln noch widerſtehen, ſo bleibt dann freilich nichts übrig, als 
mit der nämlichen Knochenzange ein oder das andere Bein zu faſſen, 
und (jedoch ſtets unter dem Schutze einer eingebrachten Hand) durch 
Umdrehen der Zange loszumachen, und vorſichtig heraus zu nehmen; man 
muß alsdann bei dem Ausziehen des zerſtückten Kopfes um fo viel vor— 
ſichtiger ſeyn, als jetzt die Verletzung der muͤtterlichen Theile durch die 
hervorſtehenden ſcharfen Knochenränder noch deſto mehr zu fuͤrchten iſt. 

| $. 809. 

Wenn die Schultern wegen außerordentlicher Breite, oder wegen 
Enge des Beckens dem gebornen Kopfe nicht folgen wollen, ſo ſucht 
man ſie in einen vortheilhaften Durchmeſſer zu bringen, auch, nach 
Thunlichkeit, einen oder beide Arme herauszunehmen, und ſo den Rumpf 
anzuziehen. Sollte dieß nicht thunlich ſeyn, ſo könnte es auch nothwen— 
dig werden, den ſtumpfen Haken in eine Achſelhöhle anzulegen, und ſo 
allgemach den Rumpf heraus zu ziehen. 


Perforation des zuletzt kommenden Kopfes: 


$. 810. 

Sollte man wider alle Erwartung nach einer urſprünglichen oder 
künſtlichen Fußgeburt den verkehrt kommenden Kopf weder mit den 
Händen, noch durch geſchickte Anwendung der Zange heraus zu beför— 
dern im Stande ſeyn; fo ſoll man dann auch in dieſem Falle zur Per— 
foration ſchreiten. So wenig der Fall an ſich denkbar iſt, (der Kopf 
müßte dann, wie der Verfaſſer beobachtet hat, ein außerordentlich gro— 
ßer Waſſerkopf ſeyn) eben ſo ſchwierig möchte auch die Ausführung 
der Operation unter dieſen Umſtänden ſeyn; müßte man ſie dennoch 
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unternehmen, ſo geſchieht fie auf folgende Art: den Körper des Kindes 
läßt man von einem Gehilfen halten und etwas anziehen, damit der 
Kopf ſicher firirt werde. Man bringt nun das Perfargtorjum er N 
Leitung einiger eingebrachten Finger über dem Rücken des Klubs in 
die Hinterhauptsnaht, §. 803, und ſucht die Oeffnung nach Möglich- 
keit durch Umdrehen des Inſtrumentes zu vergrößern. Iſt nun das 
Perforatorium herausgebracht, ſo führt man den kleinen ſtumpfen Ha— 
ken durch dieſe Oeffnung in die Schädelhöhle, ſetzt ihn an der Grund⸗ 
flache des Schädels feſt, und bemüht ſich ſo den Kopf unter gelind 
wankenden Bewegungen nach der Richtung der Beckenhöhle an und 
heraus zu ziehen. Sollte, was kaum zu denken iſt, dieß Verfahren 
den gehörigen Erfolg nicht haben, ſo muß man den nämlichen Haken 
auf einer, an die Geſichtsfläche eingebrachten, Hand einführen, und 
durch die Stirnnaht tief in den Kopf, oder in eine Augenhöhle ein— 
ſetzen, und ſo nach der Richtung des Beckens den Kopf herausziehen, 
während die in der Mutterſcheide befindliche Hand jede Bewegung des 
Kopfes und des Inſtrumentes genau beobachtet. \ 
} $. 811. 

Hat man es mit einem abgeriffenen, im Schooße der Mutter zur _ 
rückgebliebenen Kopfe zu thun, und iſt es nicht möglich denſelben, §. 785, 
mit der Zange heraus zu bringen, fo ſetzt man, wie im vorigen Falle, 
den kleinen ſtumpfen Haken in die Stirnnaht oder Augenhöhle tief ein, 
um damit den Kopf behutſam hervorzuleiten; an eine vollkommene 
Perforation iſt in dieſem Falle eben ſo wenig zu denken, als wenig ſie 
auch nothwendig ſeyn wird. Uebrigens muß man nie vergeſſen, daß die 
Geburtstheile der Kreißenden bei allen derlei beſchwerlichen Operationen 
außerordentlich viel leiden; hat man daher nach vollendeter Entbindung 
die Mutterſcheide durch lauwarme Einſpritzungen gereiniget, ſo richtet 
man fortan ſeine Aufmerkſamkeit auf die Abwendung aller Zufälle, um 


wenigſtens die Mutter zu retten, wo Rettung für das Kind außer den 
Grenzen der Kunſt lag. 


Perforation des Waſſerkopfes. 


§. 812. 
Iſt der Kopf des Kindes im Mutterleibe der 


geſtalt vom Waſſer. 
ausgedehnt, daß er, 


$. 561, durchaus nicht in das Becken eintreten 


22 
mm 
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kann, fo wird es nöthig, denſelben durch Ausleerung des Waſſers zu 
verkleinern. Man macht aber in dieſem Falle nur die Paracenteſe, um 
das Waſſer auszuleeren, ohne dabei das Kind durch Zerſtörung des 
Gehirns ſelbſt tödtlich zu verletzen. N 

§. 813. 

Dieſe Operation wird entweder mit der Spitze des Perforato— 
riums, oder mit einer geraden ſpitzigen Schere, oder auch mit einem 
Troikart verrichtet. Welches Inſtrument man nun auch wählt, ſo bringt 
man dasſelbe in der hohlen Fläche einer eingebrachten Hand, und unter 
der Leitung der Fingerſpitzen an die zum Einſtiche beſtimmte Stelle, 
eine Naht oder Fontanelle, und drückt die Spitze desfelben unter einer 
Wehe (weil dann durch Preſſung des Kopfes die mit Waſſer gefüllten 
Kopfhäute am meiſten von dem Gehirne erhoben und geſpannt ſind), 
behutſam nur ſo tief hinein, als nöthig iſt, um die Häute zu öffnen, 
und dem Waſſer einen Abfluß zu verſchaffen, und bringt das Inſtru— 
ment mit der nämlichen Vorſicht wieder heraus. Das Waſſer fließt nun 
durch die Wirkung der Wehen aus, der Kopf fällt zuſammen, und die 
Geburt erfolgt, wenn kein ſonſtiges Hinderniß vorhanden iſt, durch die 
eigene Kraft der Natur. Bei einem zuletzt kommenden abnorm großen 
Waſſerkopfe mußte die Punctur an einer hinteren Seitenfontanelle, 
oder auch, nach den Umſtänden, durch eine Augenhöhle, verrichtet 
werden ). 


Sechstes Kapitel. 
Von der Entbindung auf ungewöhnlichem Wege. 


J. Von dem Kaiſerſchnitte. 


§. 814. 
Unter dem Kaiſerſchnitte (Sectio Caesarea) verſteht man 
das Kunſtverfahren, wobei durch einen Einſchnitt die Bauch- und 
Gebärmutterhöhle geöffnet wird, um die Geburt des Kindes zu befoͤr⸗ 


*) Ph. Horn. Bemerkungen und Erfahrungen über einige Gegenſtände 
der praktiſchen Geburtshilfe. Mit ı Kupfertafel Zweite Auflage. Wien 
1638. 
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dern, welches auf dem natürlichen Wege entweder gar nicht, oder nicht 
lebendig geboren werden kann. Dieſe Operation iſt von dem bloßen 
Bauchſchnitte darin unterſchieden, daß hier nur die Bauchhöhle durch 
einen Einſchnitt geöffnet wird, um ein Kind, es mag urſprünglich, wie 
z. B. bei der widernatürlichen Schwangerſchaft, außer der Gebärmutter 
liegen, oder zufällig, (durch Zerreißung der Gebärmutter) in die Bauch— 
höhle gekommen ſeyn, heraus zu nehmen. 
§. 815. 

Der Kaiſerſchnitt wird entweder an einer lebenden, oder an einer 
todten Schwangeren unternommen, Bei der lebenden Schwangeren hat 
man meiſtens die Rettung der Mutter und des Kindes, oder aber nur 
jene der Mutter zum Zwecke. Bei einer bereits verſtorbenen Schwan— 
geren wird der Kaiſerſchnitt nach dem ehemaligen königlichen Geſetze 
(Lex regia), welches Numa Pompilius, ein römiſcher König, 
ſchon 700 Jahre vor unſerer Zeitrechnung gegeben haben ſoll, unter— 
nommen, um das Kind zu retten. 

§. 816. 

Der Kaiſerſchnitt iſt eine ſehr wichtige, und in Abſicht auf die 
Frau, an der ſie unternommen wird, ſehr gefaͤhrliche Operation. Der 
Grund der Gefährlichkeit des Kaiſerſchnittes liegt jedoch nicht allein 
in den allgemein mißlichen Lebensumſtänden der Schwangeren, die mei— 
ſtens bucklichte, gebrechliche, von Jugend auf kränkliche, ſchwächliche, 
oder durch ſpätere Erweichung und Verbiegung der Knochen, mit Gicht 
und andern chroniſchen Uebeln behaftete Perſonen find, bei denen das 
Leben überhaupt auf einer zu niederen Stufe der Erregung ſteht, um 
dem ſchaͤdlichen Einfluſſe einer fo beträchtlichen Verwundung auf ihre 
Konſtitution mit der gehörigen Kraft entgegen zu wirken und den Hei— 
lungsprozeß zu unterſtützen, ſondern auch und vorzüglich in der Veren— 
gerung des Beckens ſelbſt. Je enger das Becken nämlich iſt, und je 
weniger ſich die Gebärmutter nach der Operation in die Beckenhöhle 
herunter ſenken kann, wodurch die Gebärmutterwunde hinter den 
Schooßbeinen gleichſam verborgen und unterſtützt, und das Auseinan— 
derklaffen derfelben verhütet wird, deſto größer iſt, der Erfahrung zu 
Folge, gewöhnlich die Gefahr und umgekehrt. 

i §. 817. 

Uebrigens find die Zufaͤlle, welche man im Allgemeinen auf dieſe 

an." 


340 


fo wichtige Verwundung zu fürchten hat, an ſich groß genug, um der: 
ſelben das Gepraͤge der Gefährlichkeit aufzudrücken, und den guten 
Erfolg der Operation ſelbſt da zu vereiteln, wo man ihn zu erwarten 
ſich berechtiget hielt, als nämlich Blutung, Entzündung der Gebär— 
mutter und der übrigen Eingeweide des Unterleibes, Vordrängen der— 
ſelben während und nach der Operation, heftige Fieber, Eiterung, 
Brand, Einklemmung eines Theiles des Darmkanals in der Wunde der 
Gebärmutter, heftige Mervenzufälle, als Würgen, Erbrechen, Be: 
ängftigung, Meteorismus, Zuckungen, Dilirien u. ſ. w., unter wel⸗ 
chen oft ſchnell der Tod erfolgt. Uebrigens fehlt es nicht an Beiſpie— 
len, daß man den Kaiſerſchnitt an der nämlichen Perſon, und an der 
nämlichen Operationsſtelle zwei- auch dreimal, ja ſogar (Richters chi— 
rurgiſche Bibliothek, 2. B. 2. St. S. 91) ſiebenmal mit glücklichem 
Erfolge unternommen hat, oder wenigſtens unternommen zu haben 
vorgibt. 
§. 818. 

Die Anzeigen für den Kaiſerſchnitt an einer lebenden 
Schwangeren haben gewöhnlich ihren Grund in einer fehlerhaften 
Bildung des Beckens, und treten ein: 1.) wenn das Becken fo veren⸗ 
gert iſt, daß ein ausgetragenes und lebendes Kind auf keine Art und 
Weiſe, weder durch die Kräfte der Natur, noch mittelſt der Zange, 
ohne offenbare Gefahr für Mutter und Kind, geboren werden kann. 
Bei einer Verengerung von 2½ Zoll im kleinſten Durchmeſſer iſt er 
daher abſolut angezeigt, wenn das Kind die normale Bildung und 
Größe eines gewöhnlichen vollzeitigen Kindes hat; 2.) wenn das Bes 
cken in einem ſo hohen Grade verengt iſt, daß ein ſolches Kind, auch 
wenn es offenbar todt iſt, nicht einmal durch die Perforation, ohne 
augenſcheinlicher Gefahr für die Mutter, §. 801, herausgebracht wer= 
den kann; freilich iſt es in dieſem Folle rathſam, alles zu verſuchen, 
um den Kaiſerſchnitt zu umgehen, weil bei einer ſolchen Beckenenge, 
§. 797, ſelten ein guter Erfolg davon für die Mutter zu hoffen ist! 
3.) können Aftergebilde, als Knochengeſchwülſte, Knochenauswüchſe 
u. ſ. w. von ſo großem Umfange in der Beckenhöhle vorhanden ſeyn, 
daß ſie den Durchgang des Kindes durchaus unmöglich eee und 
nicht beſeitiget werden können; fo wie auch ſeirrhöſe Verhaͤrtungen 
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am Muttermunde von eben fo großem Umfange zuweilen den Kaiſer— 
ſchnitt indiciren. “) 

f §. 619. 

Gegenangezeigt iſt daher an einer lebenden Schwangeren der 
Kaiſerſchnitt: 1.) wo es irgend möglich iſt, ein lebendes Kind mittelft 
der Zange zur Welt zu fördern, wozu bei einem Kinde von gewöhn— 
licher Größe eine Beckenweite von wenigſtens 3 und ½ Zoll als klein— 
ſtes Maß anzuſehen iſt; 2.) wo bei einer Verengerung des Beckens 
von geringerem als dem eben angegebenen Maße an einem offenbaren 
todten Kinde die Perforation, S. 800, noch Anwendung findet; 3.) 
bei wegen ſchwerer Krankheit ſicher vorzuſehendem Tode einer Kreißen: 
den, ſelbſt wenn ſie ſchon bewußtlos und faſt ſterbend wäre, ſtehe man 
von der Operation ab, auch wenn ſie ſonſt angezeigt iſt, bis nach erfol— 
tem Tode, weil es doch immer grauſam und, — wenn die Perſon, wie 
es doch ſicher zu erwarten ftünde, während ber Operation ſtürbe, alle 
Schuld des Todes auf dieſe und den Geburtshelfer fallen würde. 

a §. 820. 

Stirbt eine Kreißende während dem Geburtsgeſchaͤfte, wo viel: 
leicht der Muttermund ſchon beträchtlich erweitert iſt, ſo verſuche 


„) Im Monat Mai 1817 wurde der Verfaſſer Morgens früh um 4 Uhr 
zu einer Gebärenden gerufen, die bereits 10 Kinder glücklich geboren 
hatte. Die Hebamme und zwei ſchon anweſende Geburtshelfer fanden 
die Beckenhöhle nach ihrer ganzen Länge von einer knorpelfeſten un— 
ebenen Maſſe ausgefüllt, die an dem linken Sitzbeine unbeweglich 
feſtſaß, und an der rechten Seite kaum einen Finger vorbei ließ, um 
den Kopf des Kindes über dem Beckeneingange zu unterſcheiden. Die 
Frau war bereits ſterbend, und ſtarb auch wirklich um 5 Uhr. Der 
dann unternommene Kaiſerſchnitt gab ein ſehr ſtarkes, ausgetragenes, 
jedoch ſchon todtes Kind, wies aber zugleich die auffallende Erſchei— 
nung einer ſeirrhöſen Entartung der ganzen linken Seite der Gebär— 
mutter aus, welche von der Dicke eines normalgroßen neugebornen 
Kindeskörpers (Rumpfes) vom Grunde der Gebärmutter durch den 
Körper, den Mutterhals und die Mutterſcheide in gleicher Dicke fort— 
laufend, ſehr feſt mit dem linken Sitzbeine verbunden war. Der frü— 
her unternommene Kaiſerſchnitt würde ſicher ein lebendes Kind gegeben, 
wie auch wahrſcheinlich wenigſtens die Tage der Mutter gefriſtet ha— 
ben. Das Präparat befindet ſich in der pathologiſchen Präparaten 
Sammlung zu Gratz. 


34% 


man es immer das Kind, bei gut beftellten Geburtswegen, durch die 
Wendung oder bei ſchon tief in das Becken getretenem Kopfe, durch die 
Anwendung der Zange heraus zu nehmen, und nur wo dieſes nicht 
thunlich wäre, tritt die Anzeige für den Kaiſerſchnitt ein. Bei einer 
früher, im achten, neunten oder auch zehnten Monate der Schwan: 
gerſchaft verſtorbenen Schwangern, wo noch gar keine Geburtsthätig— 
keit eingetreten iſt, bleibt aber die Anzeige für den Kaiſerſchnitt feſt— 
geſtellt, um das Kind zu retten, welches laut Erfahrung ſeine Mutter 
um mehrere, 12 bis 24 Stunden, überleben kann, weil man bei einem 
noch gar nicht vorbereitenden Muttermunde, und ohne allen Gebäͤ— 
rungsdrang, auch gar keine Hoffnung hat, das Kind durch die Geburt 
auf dem natürlichen Wege am Leben zu erhalten. Nur muß man ſich 
in Acht nehmen, daß man nicht an einer bloß ſcheintodten Schwan— 
geren dieſe gefährliche Operation unternehme, und dadurch den wirk— 
lichen Tod veranlaſſe; die Art und die Urſache des Todes muͤſſen hier 
den nähern Aufſchluß geben. Uebrigens muß dennoch die Operation mit 
der nämlichen Vorſicht unternommen werden, wie bei einer lebenden 
Schwangeren. 
§. 821. 

Die Prognofe iſt, nach dem, was bereits §. 816 — 817, über 
die Gefährlichkeit des Kaiſerſchnittes angeführt worden iſt, immer un— 
günſtig für die Mutter. Je gefünder, kraft- und muthvoller indeſſen 
die Schwangere an ſich iſt, je weniger ihr Knochenbau im Allgemei— 
nen angegriffen, und je größer der Raum des Beckens noch iſt; — 
je früher der Geburtshelfer die Schwangere ſelbſt zu beobachten, und 
durch Verbeſſerung ihres Geſundheitszuſtandes dieſelbe zur Operation 
vorzubereiten Gelegenheit hat, je weniger die Kreißende durch vergeb⸗ 
liche Geburtsanſtrengung, oder ſelbſt durch fruchtloſe Entbindungsver— 
ſuche noch gelitten hat, und je mehr man folglich den günſtigſten Zeit— 
punkt zur Operation ſelbſt beſtimmen kann; deſto eher hat man im All⸗ 
gemeinen einen guten Ausgang zu hoffen, und umgekehrt. Fuͤr das Kind 
iſt die Prognoſe meiſtens günftig, wenn nur die Operation zur gehö— 
rigen Zeit unternommen wird. 

$. 822. 

Ehe man den Kaiſerſchnitt unternimmt, berückſichtige man ge— 

nau folgende Punkte: 
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1.) Die Unterſuchung, fie muß ſich nicht allein über die 
Schwangere, ſondern fo viel als möglich auch über das Kind erſtrecken. 
An der Schwangeren unterſuche man ja genau und wiederholt, ob auch 
wirklich das Becken in dem Grade verengt ſey, daß daraus die An— 
zeige für den Kaiſerſchnitt rein und unabänderlich hervorgehe; dann 
unterſuche man eben ſo genau den Bauch der Schwangeren, ſeine 
Größe, Form, Richtung, Neigung, wie auch den Raum vom Nabel 
bis zu dem obern Rande der Schooßbeine u. ſ. w. Eben fo bemühe man 
ſich, durch die Unterſuchung eine genaue Kenntniß von dem Kinde, ſei— 
ner Lage, Bildung, Größe ꝛc. zu erlangen, und vergleiche dieſe mit 
dem vorgefundenen Beckenraume und urtheile dann, ob die Entbindung 
eines lebenden Kindes ohne Gefahr ſeines Lebens durch dieſen möglich 
oder unmöglich ſey. Ueber einen ſo ſchweren Fall andere Kunſtver— 
wandte zu Mathe zu ziehen, wird in mehrerer Rückſicht ſehr gut ſeyn. 

F. 823. 8 

2.) Die Vorbereitung der Schwangeren. Hat man Ges 
legenheit dieſelbe ſchon längere Zeit vor der nothwendigen Operation 
zu beobachten und zu beſorgen, ſo benutze man dieſe, um ihre Konſti— 
tution durch angemeſſene gute Nahrung, Erheiterung des Gemüthes, 
wie nicht weniger durch zweckmäßige mediciniſche Hilfe zu verbeſſern, 
verſchweige ihr aber ja die Nothwendigkeit der Operation, um ſie nicht 
vor der Zeit zu ängſtigen. Den nächſten Verwandten hingegen kann 
man die Nothwendigkeit der bevorſtehenden Operation eröffnen, mit 
dem Vorbehalte jedoch, verſchwiegen gegen die Schwangere zu ſeyn. 
Ruͤckt dann die Zeit zur Operation heran, fo überzeuge man ſie ſelbſt 
auf eine freundliche Art, mit Klugheit und Sanftmuth, von der Noth—⸗ 
wendigkeit und den Vortheilen derſelben für fie und ihr Kind, um ihre 
freie Einwilligung zu erlangen, was auch ſelten ſchwer fallen wird. 
Iſt dann die Gebärende zur Operation entſchloſſen, fo forge man für 
ein zweckmaßiges Lokal, für mäßig warme und reine Luft, für Entlee— 
rung der Urinblaſe und des Maſtdarms, empfehle Ruhe und Stille 
9 Alles, was ſonſt hinderlich ſeyn könnte, und richte, ohne Ge⸗ 
ne zu erregen, Alles in Bereitſchaft, was zur Opera- 

$. 824. 
3.) Das Lager zur Operation iſt entweder ein Tiſch mit Ma— 
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tratzen belegt, oder ein Bett. Das letztere iſt vorzuziehen, weil dabei 
die Operirte nach angelegtem Verbande ruhig bleiben kann, ohne uͤber— 
tragen zu werden; es muß aber fd geftellt ſeyn, damit ſowohl der Ope⸗ 
rateur als auch die Gehilfen von allen Seiten frei zutreten können. 
Die Frau muß wagrecht liegen, die Knie etwas an ſich ziehen, damit 
die Bauchmuskeln erſchlafft werden; ihr Hemd muß vorne der Länge 
nach aufgeſchnitten und zum Schließen mit ſchmalen Bändchen verſehen 
ſeyn, damit man es bequem zurückſchlagen könne. Hat ſie einen ſehr 
verbogenen Körper, ſo müſſen an die eingebogenen Stellen Kiſſen unter— 
gelegt werden, damit ſie eine bequeme Lage erhalte, auch muͤſſen die 
Hände und Fuße hinlänglich feſt gehalten werden, um alle Störung 
zu vermeiden. Der Gebärenden empfehle man die ſtrengſte Ruhe, laſſe 
fie das Geſicht ſeitwärts wenden, beauftrage auch die am Oberleibe 
ſtehenden Gehilfen, ihr Hinblicken auf die Operationsſtelle durch ein 
vorgehaltenes Tuch zu verhüten. Dann verſehe man ſich mit guten 
Gehilfen, worunter vorzüglich einige ſachverſtändige Männer ſeyn ſol— 
len, auf die man ſich verlaſſen kann, und laſſe ſie Alles genau ſehen, 
ſich auch von der Nothwendigkeit der Operation und den Umſtänden, 
unter welchen ſie unternommen wird, zum voraus genau überzeugen. 
$. 825. | 

4.) Der übrige Apparat befteht in einem geraden Biſtouri 
mit convexer Schneide, und einem geknöpften Biſtouri mit gerader 
Schneide, einer Hohlſonde, Arterienhaken, einigen Nadeln mit ge— 
wächsten doppelten Fäden, rektificirtem Weingeiſt, Schwämmen, beſon— 
ders einem beölten großen Badeſchwamm oder einer beölten Serviette, 
kaltem Waſſer und in den nöthigen Mitteln zum Verbande, als: Kom— 
preſſen, Charpie, langen Heftpflaſterſtreifen, einer ſchicklichen Verei— 
nigungsbinde ꝛc. Nebſt dieſen muß man fi noch mit einigen flüchti⸗ 
gen Reizmitteln, guten Wein, Riechmitteln, wie auch mit allen dem 
vorſehen, was man zum Empfang des Kindes, zur Unterbindung der 
Nabelſchnur, zur Belebung u. ſ. w. wie bei jeder ſchweren Geburt, be: 
nöthigen könnte. x 

$. 826. 

5.) Der ſchickliche Zeitpunkt. Iſt die Operation ſchon vor— 
läufig beſchloſſen, ſo unternimmt man ſie, wo möglich, bei Tage; üb— 
rigens wählt man am beſten den Zeitpunkt, wo die Geburtsthätigkeit 
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bereits eingetreten, und ſich vollkommen entwickelt hat, der Mutter: 
mund ordentlich erweitert und der Blaſenſprung bevorſteht, alſo am 
Ende der zweiten Geburtsperiode, weil in dem Zuſtande völliger Aus— 
dehnung, die Wände der Gebaͤrmutter noch dünne ſind, und ſich daher 
ein Einſchnitt in dieſelben von 5 Zoll, nach der Herausnehmung des 
Kindes durch die nun folgende Zuſammenziehung wenigſtens bis auf 2 
Zoll verkleinert, wodurch die Gefahr der Blutung vermindert wird. 
§. 827. 

6.) Stelle und Länge des Schnittes. In Anſehung der 
Stelle und der Richtung des Schnittes herrſchen verſchiedene Meinungen. 
So wählte man: 1.) den Längeſchnitt auf der weißen Linie; 2.) den 
Längeſchnitt am äußeren Rande des geraden Bauchmuskels (den 
Seitenſchnitt); 3.) den Ouerſchnitt; und 4.) endlich auch einen ſchiefen 
Schnitt, von einer Seite zur andern durch die weiße Linie. Keiner von 
allen kann jedoch als der vortheilhafteſte angeſehen werden, indem ein 
jeder unter gewiſſen Umſtänden ſeine Vorzüge und Nachtheile hat. Die 
Wahl des Ortes und die Richtung des Schnittes muß ſich daher nach 
der Lage des Kindes und der Gebärmutter, nach der Bildung des Kör— 
pers der Kreißenden, nach dem größern oder geringern Raum zwiſchen 
dem Nabel und den Schooßbeinen u. ſ. w. richten. Ganz vorzüglich 
aber kommt es darauf an, daß man ſo viel möglich die obere Gegend 
der Gebärmutter, ſo wie auch die Stelle mit dem Einſchnitte vermeide, 
wo der Mutterkuchen ſitzt, um eine gefaͤhrliche Blutung zu vermeiden. 
Nicht immer iſt es jedoch möglich den Sitz des letzteren durch das Gefühl 
von außen genau zu beſtimmen. 

$. 828. 

Der Longitudinalſchnitt auf der weißen Linie. Dieſer 
Schnitt iſt ſowohl der gewöhnlichſte als er auch die meiſten Vortheile 
für ſich hat, deun 1.) werden hier die Fiebern der Bauchdecken wie die 
der Gebärmutter der Länge nach getrennt, wodurch die Wiedervereini— 
gung und Heilung der Bauchwunde begünſtiget wird; 2.) hat man hier 
die Blutung am wenigſten zu fürchten; 3.) trifft man den Mutterku— 
chen ſeltener als an den Seiten; 4.) hat man die Gebärmutter ſelbſt 
beſſer vor Augen, man kann ſie leichter fixiren, und die Wunde derſelben 
bleibt leichter in gleicher Richtung mit jener der Bauchdecke, wodurch 
der Ausfluß der Feuchtigkeiten erleichtert wird. Die Länge des Schnittes 
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in die Bauchdecken beträgt dann 6 bis 7 Zoll, er fängt 1 Zoll unter dem 
Nabel an, und erſtreckt ſich höchſtens bis 1½ Zoll ober die Vereini— 
gung der Schooßbeine, damit die Urinblaſe nicht verletzt werde. Se: 
ner in die Gebärmutter lauft mit dieſem parallel, und muß wenigſtens 
5 Zoll betragen. 

§. 829. 

Der Seitenſchnitt. Um den Schnitt auf der weißen Linie zu N 
machen, muß der Raum vom Nabel bis auf den oberen Rand der 
Schooßbeine wenigſtens noch 9 Zoll betragen. Hat man aber dieſen 
Ranm nicht, ſo macht man den von Stein d. ä. empfohlenen Seiten— 
ſchnitt, gewöhnlich an der linken Seite, weil doch der Mutterkuchen bei 
weitem am öfterſten ſeinen Sitz an der rechten Seite des Grundes der Ge— 
bärmutter hat. Der Schnitt fängt alsdann einige Fingerbreit über, und 
drei Fingerbreit zur Seite des Nabels an, läuft etwa 6 Zoll lang 
etwas ſchief nach Innen, und endet über dem Schooßbeine zwei Zoll 
von der weißen Linie entfernt. Auf dieſe Art wird man die Arteria 
epigastrica nicht verletzen, weil ſie gewöhnlich in weiterer Entfernung 
von der weißen Linie herauf geht. Der Schnitt in die Gebärmutter 
läuft mit dem Hautſchnitte in gleicher Richtung, und muß, wie beim 
erſten Schnitte, wenigſtens 5 Zoll groß ſeyn. \ 

$. 830. 

Der Querſchnitt nach Lauverjat, feitwärts vom Nabel 
zwiſchen dem rechten geraden Bauchmuskel und dem Ruͤckgrade unter 
die dritte falſche Rippe in der Länge von 5 Zoll, möchte, ob er ſchon 
mit glücklichem Erfolge ſoll gemacht worden ſeyn, wegen der offenbaren 
Gefahr den Mutterkuchen zu treffen, wie auch die Arteria epigastrica 
zu durchſchneiden, am wenigſten anwendbar ſeyn. Mehr Aufmerkſamkeit 
verdient dagegen der Vorſchlag von Hrn. Prof. Jörg, nach, geöffneter 
Bauchhöhle die Gebärmutter möglichſt tief unten am Muttermunde, 
und ſelbſt einen Theil der Mutterſcheide zu durchſchneiden, ul) auf 
dieſe Art dem Durchführen des Kindes große Schwierigkeiten im Wege 
ſtehen möchten. 

§. 831. 5 \ 

Der ſchiefe Schnitt. Mehrerer gedachter Vortheile willen, 
beſonders aber um das A useinanderklaffen der r 
wunde zu verhüten, als wovon die meiſten böſen Zufaͤlle herrühren ſol— 
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len, brachte Hr. Prof. Stein d. j. den Diagonalſchnitt in Vorſchlag. 
Dieſer Schnitt nimmt ſeine Richtung von dem Ende der unterſten fal 
ſchen Rippe der einen, zu dem Queraſt des Schaambeins der andern 
Seite, ſchräg ſo öber den Leib, daß er und die weiße Linie einander in 
ihrem Mittelpunkte treffen, durchſchneiden. Die Erfahrung muß jedoch 
erſt über die Vortheile dieſer Operationsmethode, die übrigens alle 
Aufmerkſamkeit verdient, entſcheiden. — Welchen Schnitt man nun 
auch wählt, ſo wird es immer gut ſeyn, daß man ſich die beiden End— 
punkte desſelben zuvor bezeichnet. N 
$. 832. 

Die Operation ſelbſt. Sind alle Vorbereitungen getroffen, 
die Gehilfen angewieſen und die Kreißende in die gehörige Lage ge— 
bracht, ſo nimmt der Operateur ſeine Stellung gewöhnlich au der rech— 
ten Seite der Kreißenden und ſtellt einen geſchickten Gehilfen ihm ge— 
genüber zur linken; dieſer legt ſeine beiden Hände zu beiden Seiten auf 
den Bauch dergeſtalt, daß die beiden Handwurzeln uͤber dem Grunde der 
Gebärmutter ſich berühren, um dieſe zu befeſtigen, die Hautdecken et— 
was anzuſpannen und das Hervortreten des Netzes oder der Gedärme zu 
verhüten. Um den Hautſchnitt zu machen, bildet man aus der Bauch⸗ 
haut, in der Mitte der beiden Endpunkten des Schnittes eine Falte und 
ſchneidet dieſe mit einem Zuge durch, oder man macht mit dem gewölb— 
ten Biſtouri aus freier Hand den erſten Einſchnitt 1 Zoll unter dem 
Nabel (wenn man auf der weißen Linie die Operation unternimmt), und 
verlängert ihn nach abwärts bis 1½ Zoll ober der Vereinigung der 
Schooßbeine. Hierauf trennt man durch behutſame Mefferzüge die, 
meiſtens ſehr dünnen Bauchmuskeln bis auf das Bauchfell, man ſtillt 
die Blutung aus den getroffenen größerer Schlagaderäſten entweder 
durch Aufdrucken eines in kaltes Waſſer und Weingeiſt eingetauchten 
Schwammes oder, wo dieſes nicht hinreicht, durch die Unterbindung 
der Gefäße, ehe man die Operation weiter fortſetzt. 

d. 833 
a Man macht nun vorſichtig in das Bauchfell eine Oeffnung don der 
Länge eines Zolles, bringt den beölten Zeigefinger der linken Hand in 
dieſelbe, um auf dieſem mit dem geknöpften Biftouri das Bauchfell nach 
unten und oben nach der Länge des Hautſchnittes zu trennen. Bei Ver— 
längerung dieſes Schnittes, muß die Spitze des Fingers der Spitze des 
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Biſtouris vorausgehen, damit man die Verlegung der Harnblaſe oder 
etwa vorhandener Darmſchlingen ſicher verhüte. 
2 §. 834. 

Während nun der Aſſiſtent die Ränder des Hautſchnittes an die 
ſich zwiſchen dieſelben als ein blaurother runder Körper drängende Ge— 
bärmutter, und zugleich einen beölten Badeſchwamm oder eine beölte 
Serviette über dem oberen Winkel des Hautſchnittes mäßig feſt andrückt, 
macht der Operateur vorſichtig mit dem gewölbten Biſtouri gleich unter 
dem oberen Winkel des Hautſchnittes eine etwa 1 Zoll lange Oeffnung 
in die Gebärmutter bis auf die Eyhaͤute; man bringt in dieſe Oeffnung 
den Zeigefinger, ſetzt auf dieſen die Spitze des geknöpften Biſtouris, 
um fo den Gebärmutterſchnitt bis nahe an den unteren Winkel des Haut— 
ſchnittes zu verlängern. Der Hohlſonde bedient man ſich zum Gebär— 
mutterſchnitte ja nur im Nothfalle, weil der Finger ſicherer iſt. Das 
ſich aus den Venen der Gebärmutter ergießende Blut wird ſogleich mit 
einem feuchten Schwamme, §. 825, aufgenommen. 
§. 835. 

Sind die Eyhäute noch unverletzt, fo fprengt man ſie in der Mitte 
der Uteruswunde, erweitert die Oeffnung nach unten und oben, indem 
man zugleich mit der rechten Hand in die Eyhöhle eingeht und das Kind 
bei den Füßen ergreift: vier Finger der linken Hand führt man an dem 
untern Winkel in den Uterus, um, indem die rechte Hand das Kind an 
den Füßen anzieht, die linke Hand dasſelbe über den Schultern erfaßt 
und mit behutſamer Schnelligkeit heraushebt, damit ſich nicht die Ge— 
bärmutter, bei etwa ſchneller Zuſammenziehung, um den Hals des Kindes 
verengere und ihn ſelbſt einklemme; ein Gehilfe unterbindet und durch— 
ſchneidet die Nabelſchnur und übergibt das Kind zur weiteren Beſorgung 
der Hebamme. . i 

4, $. 836. 

Während die Eyhöhle geöffnet und das Kind herausgenommen wird, 
zieht fi gewöhnlich die Gebärmutter beträchtlich zuſammen, wodurch der 
obere Winkel der Bauchwunde frei und dadurch das Vordringen des 
Netzes und der Gedärme begünſtiget wird. Um das Vordringen der be— 
nannten Theile zu verhüten, muß der Gehilfe den beölten Schwamm 
oder die beölte Serviette, §. 834, von oben über die Bauchwunde an: 
drücken, um den frei gewordenen Winkel zu verſchließen. Sollten ſich 
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dennoch Darmwindungen bervordrängen, fo müßen dieſe ſogleich mit 
aller Behutſamkeit in die Bauchhöhle zurückgeführt werden. 
$ 837. 

Hat man bei dem Einſchnitte in die Gebärmutter den Mutterku⸗ 
chenſitz glücklich vermieden, ſo iſt auch die Blutung nicht ſehr ſtark; hat 
aber zufälliger Weiſe der Mutterkuchen ſeinen Sitz an der Stelle des 
Schnittes, ſo iſt auch, wegen größerer Ausdehnung der Gefäße an dieſer 
Stelle, die Blutung ſchon bei dem Durchſchneiden der Gebärmutter, 
fehr ſtark. Man laffe ſich in dieſem Falle von der Starke der Blutung 
nicht irre machen, bringe ſogleich den Zeigefinger zwiſchen den Mutter— 
kuchen und die Gebärmutter, um die Trennung derſelben auf die obige 
Art zu vollenden. Alsdann öffne man die Eyhülle am Rande des Mut— 
terkuchens, und nehme nach Thunlichkeit das Kind an dieſem vorbei, 
heraus. Den Mutterkuchen in dieſem Falle, nach dem Vorſchlage eini— 
ger Geburtshelfer, gänzlich abzulöſen und nebſt dem Kinde zugleich 
herauszunehmen, würde eben ſowohl wegen Zeitaufwand die Gefahr der 
Blutung vermehren, als es auch die Herausnehmung, wegen Größe 
der Maſſe, ſelbſt erſchweren und verzögern würde. Hat man aber den 
Mutterkuchen zufälliger Weiſe an ſeinem Rande getroffen, und zugleich 
die Eyhöhle geöffnet, fo bringe man ſogleich den Zeige- und Mittel⸗ 
finger in dieſelbe, und trenne nebſt der Gebärmutter die Eyhäute zu— 
gleich, um das ganze Geſchäft deſto geſchwinder beenden zu können. 

’ $. 838, 

So wie das Kind herausgenommen iſt, hält man die Bauchwunde 
etwa 5 bis 8 Minuten mit dem Schwamme bedeckt, und ſchreitet dann 
zur künſtlichen Löſung und Herausnehmung der Nachgeburt auf folgende 
Art: mit der linken Hand erfaßt man die Nabelſchnur und ſpannt ſie 
mäßig an, mit zwei, im Nothfalle mit vier, Finger der rechten Hand 
geht man am untern Winkel der Bauchwunde in den Uterus, ergreift 
die Placente, die man da wo ſie noch an der Uterinwand anhängen ſollte 
behutſam ablöſt, und hebt ſie auf demſelben neu gebahnten Wege ſammt 
de Eyhäuten vorſichtig heraus. Das von Einigen vorgeſchlagene Zu- 
kückleffen der Nachgeburt, damit ſie auf dem natürlichen Wege abge- 
en werde, iſt durchaus verwerflich, weil fie die Contraction der 
Gebärmutter verhindern, die Wunde derfelben offen erhalten, die Er— 
gießung des Blutes in die Bauchhöhle, wie auch das Eindringen von 
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Darmmwindungen in die Gebärmutterwunde begünftigen, ja ſelbſt in die 


Bauchhöhle übertreten könnte. 


§. 839. 

Man reinigt nun die Bauchhöhle mögligſt durch gelindes Streichen von 
den Seiten her und Auftupfen mit einem Schwamme von etwa ergoſſenen 
Feuchtigkeiten und ſchreitet zum Verbande. Der Sicherheit wegen, um 
die Ränder der Bauchwunde zur ſchnellen Wiedervereinigung in gegen— 
ſeitiger Berührung zu erhalten, legt man die Bauchnaht an. Der erſte 
Heft wird 1½ bis 2 Zoll vom untern Wundwinkel entfernt, angelegt, 
und fo die übrigen, etwa noch einen oder höchſtens zwei in der Entfer— 
nung von anderthalb Zoll von einander, nach oben. Der untere Wund— 
winkel wird jedoch durch Einbringen eines doppelten, mit Cerat beſtrie— 


chenen Leinwandläppchens, zum Abfluſſe der Feuchtigkeiten, offen er— 


halten; zwiſchen den blutigen Heften, vereiniget man die Wundran— 
der noch mit zollbreiten Klebpflaſterſtreifen, welche ſo lang ſind, daß 
fie bis zum Rücken reichen, oder man legt fie am Rücken an, und läßt 
ſie über der Wunde ſich kreuzen. Die Länge der Wunde wird nun mit 
einem vierfachen, mit Cerat beſtriechenen Leinwandbäuſchchen bedeckt, 
über dieſes eine etwas dicke weiche, etwa 4 Zoll breite und 6 Zoll lange 
Compreſſe gelegt und das Ganze mit einer ſchicklichen Bauchbinde feſtge— 
halten. Die Wunde der Gebärmutter wird ganz der Natur überlaffen; 
fie verengert ſich nach und nach, und ſchließt ſich endlich ganz, wenn an⸗ 
ders die Heilung glücklich von Statten geht. 
§. 840. 

Nach angelegtem Verbande bringt man die Pacientin mit aller 
Vorſicht, ohne ihren Körper viel zu bewegen, in ein durchwärmtes 
Bett; hat man ſie aber auf einem Bette operirt, ſo nimmt man nur 
behutſam die naſſe Wäſche unter ihr weg, und ſchiebt ein trockenes Tuch 
unter ſie hin und gibt ihr eine ſolche halbe Seitenlage, wie immer es 
nach dem Baue ihres Körpers am ſchicklichſten geſchehen kann, wodurch 
der Abfluß der Feuchtigkeiten aus dem unteren Winkel der Wunde be— 
günſtiget wird. Der erſte Verband muß immer, wenn nicht die Zufaͤlle 
eines in der Gebärmutterwunde eingeklemmmten Darmſtückes eintreten 
(in welchem Falle man ibn ſogleich abnehmen, und den Darm von der 
Einklemmung frei machen müßte) einige Tage unverrückt liegen blei⸗ 
ben, nur das in den unteren Winkel der Wunde eingebrachte Leinwand: 
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läppchen muß taͤglich einigemal behutſam herausgenommen und das in 

Fäulniß übergehende Blut und Euter mit lauem Waſſer und etwas 

Wein gemiſcht, abgewaſchen werden. 
§. 841. . 

Die übrige Behandlung der Operirten als einer Neuentbundenen 
betrachtet, richtet ſich zwar, jedoch mit beſonderer Berückſichtigung der 
Individualität derſelben, ihres Verletzungszuſtandes, des erlittenen 
geringern oder ſtärkern Blutperluſtes u. ſ. w. nach den in dem zweiten 
Kapitel des vierten Abſchnittes für die Beſorgung der Wöchnerinnen im 
Allgemeinen angegebenen Grundſätzen, um die eigentlichen Wochenfunk— 
tionen, als den Lochienfluß, die im Wochenberte hervortretende ver— 
mehrte Hautthätigkeit, und die Abſonderung der Milch in den Brüſten 
u. ſ. w. in ungeſtörtem Gange zu erhalten, als wovon vorzüglich der 
gute Erfolg der Operation bedingt wird. Man vergeſſe aber nie, daß 
heftige Entzündungszufälle wichtiger Organe bevorſtehen, und ſeye 
vorſichtig in der Anwendung reizender, erhitzender Mittel, um dieſe 
nicht noch zu ſteigern. Hat man daher der Operirten ein leichtes Erqui— 
ckungsmittel von einigen Löffel voll alten Wein mit etwas Zucker verſüßt 
gegeben, ſo empfehle man nun die ſtrengſte Ruhe des Körpers, erheis 
tere das Gemüth, und ſorge für leichte, ſanft nährende Speiſen, und 
milde, die Hautausdünſtung gelind befördernde Getränke; alle ſtark 
reizenden, erhitzenden Nahrungsmittel und Getränke müſſen, ſo lange 
die Zufälle der Entzündung bevorſtehen, nach Möglichkeit vermieden 
werden. Die weiters nöthige mediziniſch-chirurgiſche Behandlung muß 
dann nach den Umftänden eingerichtet werden, wovon hier nicht mehr 
die Rede ſeyn kann. Uebrigens laſſe man nach erfolgter Heilung alle 
körperlichen Anſtrengungen noch eine Zeitlang vermeiden, und eine gut 
anſchließende Bauchbinde tragen, 


II. Von dem Bauchſchnitte (Gastrotomia). 


$. 842. 
: Unter dem Bauchſchnitte verſteht man, §. 814, die künſtliche Er⸗ 
öffnung der Bauchhöhle entweder durch die äußeren Bauchbedeckungen 
oder auch durch das Scheidengewölbe, um eine in der Bauchhöhle ent⸗ 
haltene Frucht herauszunehmen, : 


$. 843. 

55 ange für den Bauchſchnitt tritt ein: 1.) bei der ur: 
ſprünglich widernatürlichen Schwangerſchaft, §. 418, 2.) bei der Zer: 
reißung der Gebärmutter, wenn das Kind durch den Riß derſelben in 
die Bauchhöhle, §. 534, übergetreten iſt. Der Schnitt durch die Mut: 
terſcheide (der Scheidenſchnitt) wäre etwa dann angezeigt 1.) wenn 
bei der Eyerſtockſchwangerſchaft die Frucht ſich außerhalb des Darm— 
fells befindet, neben der Gebärmutter tief in die Beckenhöhle herunter 
ſinkt, durch die Mutterſcheide deutlich gefühlt, und durch einen Ein— 
ſchnitt in dieſelbe herausgezogen werden könnte; 2.) wenn ſich bei der 
Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter nach erfolgtem Abſterben 
der Frucht im Scheidengewölbe, §. 420, ein Absceß für die Ausſon— 
derung der Frucht bildete, könnte man dieſen öffnen, um der ganzen 
Frucht, oder den ſchon aufgelöſ'ten Theilen derſelben einen Ausweg zu 
verſchaffen. 

8 are $. 844, 

Die Zeit, den Bauchſchnitt zu unternehmen, iſt verſchieden. Iſt 
das Kind durch einen Riß der Gebärmutter in die Bauchhöhle üͤberge— 
treten, ſo iſt die Ausführung der Operation, jedoch mit der §. 534, 
beſtimmten Einſchränkung, daß das Kind noch lebe, auch die Frau 
nicht ſchon ſterbend ſey, auf der Stelle angezeigt. Iſt alsdann das 
Kind behutſam herausgenommen, ſo muß man die Bauchhöhle nach 
Thunlichkeit von dem ergoſſenen Blute, Fruchtwaſſer u. f. w. reinigen, 
auch die etwa in der Wunde der Gebaͤrmutter eingeklemmten Theile 
der Nachgeburt vorſichtig herausnehmen. 

§. 845. 

Bei der Schwangerſchaft außerhalb der Gebärmutter unternimmt 
man den Bauchſchnitt gewöhnlich erft dann, wenn man das lebende Kind 
über den Eingeweiden nahe an der Bauchwand fühlt, und vermuthen 
kann, daß es ſeiner Reife wenigſtens nahe gekommen iſt, oder ſich gar 
wehenartige Schmerzen bei der Schwangeren einſtellen, wodurch die 
Natur deutlich zu erkennen gibt, daß ſie die Frucht ausſtoßen will, und 
nicht kann. Je früher man unter dieſen Umftänden die Operation unter 

vimmt, ehevor nämlich die Schwangere von bedenklichen Zufällen bes 
f droht iſt, deſto größer iſt auch immer die Hoffnung eines guten Erfol- 
ges, ſowohl fuͤr die Mutter als auch fuͤr das Kind. i 
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$. 846. 

Die Vorbereitungen zum Bauchſchnitte in dem, §. 845, ange 
zeigten Falle find den für den Kaiſerſchnitt nöthigen gleich; auch der 
Einſchnitt in die Bauchbedeckungen geſchieht auf dieſelbe Weiſe, jedoch 
an jener Gegend, wo die Bauchwand am meiſten ausgedehnt iſt, das 
Kind am deutlichſten gefühlt wird, und daher der Weg zu demſelben 
am kürzeſten iſt. Sande man nach geöffneter Bauchhöhle das Kind viel⸗ 
leicht in einem beſonderen, von einer Mutterröhre oder einem Eyer— 
ſtocke gebildeten Sacke frei in der Bauchhöhle, ſo könnte es rathſam 
ſeyn, vor der Herausnehmung des Kindes, um den Fuß des Sackes 
eine Ligatur anzulegen, wodurch die Gefahr der Blutung beträchtlich 
vermindert würde. Iſt aber dieſes nicht der Fall, und hat man das 
Kind, wie es immer geſchehen kann, heraus genommen, ſo möchte es 
wohl mit dem Löſen und Herausnehmen der Placenta, wenn ſich ein 
wahres Gebild dieſer Art vorfindet, die größte Schwierigkeit haben, 
indem ſie auf eine ſolche Art mit dem Bauchfelle, dem Gekröße oder 
dem Darmkanale verbunden ſeyn kann, wodurch die Löſung und Her⸗ 
ausnehmung derſelben unmöglich wird; man laſſe in dieſem Falle die 
Nabelſchnur in der Wunde liegen, und erwarte lieber die Ab- und 
Ausſonderung der Nachgeburtstheile von den Kräften der Natur. Der 
Verband, ſo wie auch die weitere Behandlung nach der Operation 
würde mit beſonderer Rückſicht auf die zurückgelaſſene Nachgeburt in 
allen Fällen einer am Kaiſerſchnitte Operirten gleich zu halten ſeyn. 


Sie bent es Kapitel. 8 
Von dem Schaamfugenſchnitte (Synchondrotomia), 


g §. 847. N g 

Die Operation beſteht in der Durchſchneidung des Schooßknorpels 
und der darüber liegenden weichen Theile in der Abſicht, durch das nun 
folgende Auseinanderweichen der Schooßbeine, den Raum des Beckens 
ſoviel zu erweitern, daß die Geburt eines lebenden Kindes, die außer— 
dem durch die Zange nicht bewirkt werden konnte, auf dem natürlichen 
Wege möglich gemacht, und die Kreißende (wenigſtens in dazu geeig⸗ 
neten Fällen) den Gefahren des Kaiſerſchnittes überhoben werde. 
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H. 849. 

Diele Operation verdankt wahrſcheinlich ihre Entſtehung der, 
ſchon in den älteſten Zeiten angenommenen, dann wieder verlaſſenen, in 
den neueſten Zeiten aber durch ſichere Beobachtungen und häufige, an 
den Leichnamen ſolcher Frauen, die während oder bald nach der Geburt 
geſtorben find, angeſtellte Verſuche neuerdings beftätigten Meinung, 
daß durch den Einfluß der Schwangerſchaft wirkliche Erweichung, 
Ausdehnung und Erſchlaffung ‚der Knorpel und Bänder, welche die 
Beckenknochen, vorzüglich die Schooßbeine unter ſich verbinden, Statt 
habe, wodurch dieſe Theile nachgiebiger gemacht, und folglich der Becken— 
raum während der Geburt erweitert werden könne. Sie fand bald nach 
ihrer Bekanntwerdung ſtarke Gegner, und wurde von dieſen mit allen 
Gründen einer ſcharfſinnigen Theorie angegriffen, beſtritten, und als 
zwecklos, ja gefährlich (nur nicht ganz unpartheiiſch) verworfen; von 
ihren Erfindern und ſonſtigen Anhängern aber auch (nur zuweilen mit 
übertriebenem Lobe und offenbarer Leidenſchaft) mit triftigen Gründen 
und der Erfahrung an ihrer Seite angeprieſen und vertheidigt, und 
ſcheint neuerdings, vorzüglich unter den franzöſiſchen und holländiſchen 
Geburtshelfern, durch den glücklichen von zwei, an der nämlichen Frau, 
die bereits zum Kaiſerſchitte beſtimmt war, unternommenen Schooß⸗ 
fugenſchnitte in günſtige Aufnahme zu kommen. 

S. 649. | 

Daß durch die Trennung der Schooßbeinverbindung und dadurch 
bewirkte Auseinanderweichung dieſer Beine der Beckenraum im Allge— 
meinen vergrößert werde, kann nicht in Abrede geſtellt werden, obwohl 
der Gewinn an Raum nicht gleichmäßig auf alle Durchmeſſer ſich theilt, 
ſondern größtentheils auf den queren und die beiden ſchiefen Durchmeſſer 
fallt. Wenn daher bei einer Conjugata von 2½ Zoll die getrennten 
Schooßbeine einen Zoll breit von einander weichen, ſo gewinnt der 
gerade Durchmeſſer, namlich von der Mitte des Vorberges bis zu den 
Endpunkten der getrennten Schooßbeine (folglich in einer etwas ſchiefen 
Richrung zu beiden Seiten) wenigſtens drei Linien, wo hingegen das 
Becken in der Richtung des queren und der beiden ſchiefen Durchmeſſer 
ſchon beträchtlich erweitert, ja eben ſoviel erweitert wird, als die Schooß⸗ 
beine von einander gewichen ſind; und bei einer Auseinanderweichung der 
Schooßbeine von zwei Zoll, wobei der gerade, (nun zu beiden Seiten 
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rief N Durchmeſſer gegen ſechs Linien, folglich einen halben 
Zoll verlängert wird, muß der übrige Beckenraum ſehr bedeutend gewins 
nen. Rechnet man noch darauf, daß ſich der Kopf des Kindes, vermöge 
ſeiner kuglichten Form um einige Linien breit in den Raum, welchen 
die getrennten Schooßbeine zwiſchen ſich laſſen, legen, oder nach veraͤn⸗ 
dertem Raumverhältniſſe ſeine Stellung zum leichtern Durchgange eben— 
falls verändern könne; ſo wird man zugeſtehen, daß durch die Trennung 
der Schooßbeine der Mechanismus der Geburt wirklich erleichtert werden, 
und dieſe Operation daher, mit Vorſichtigkeit unternommen, in beſtimm— 
ten Fallen von offenbarem Nutze ſeyn müſſe. 
§. 850. 

Zwar ſind auch die Zufälle und Gefahren, welche den Schooßfus 
genſchnitt begleiten können, auch verſchiedentlich beobachtet, und auch 
von den Gegnern dieſer Operation als eben ſo viele Einwürfe gegen die— 
ſelbe benutzt wurden, nicht zu uͤberſehen; die vornehmſten find: 

1.) Daß der Schooßknorpel verknöchert, und daher unmöglich zu 
durchſchneiden fey, die Säge zur Trennung desſelben aber nicht ohne 
Gefahr gebraucht werden könne. Dieß liegt zwar in der Möglichkeit, 
iſt aber in dieſem Alter, und vorzüglich bei dem weiblichen Geſchlechte 
eine ſo ſeltene Erſcheinung, daß man ſie als einen guͤltigen Einwurf 
gegen die Operation durchaus nicht in Anſchlag bringen kann; wohl kann 
es geſchehen, daß man bei dem Einſchnitte die Mitte des Knorpels ver— 
fehlt, und nach ein oder der andern Seite auf den Knochen ſtößt, wie 
dieß dann auch wirklich geſchehen iſt; dieß wird aber ein etwas umſichti⸗ 
ger Operateur zu bemerken, und dem Schnitte eine cee 
Richtung zu geben wiſſen. 

2.) Daß auch die Hüft- Kreuzbeinverbindung verknöchert ſeyn 
könne, wodurch nicht minder der Erfolg der Operation vereitelt werden 
könnte. Die Verknöcherung der hintern Symphiſen wird zwar nicht ſo 
ſelten als die der vordern beobachtet, jedoch gewöhnlch nur im höhern 
Alter, und nur an einer, meiſtens der rechten Seite, (hier fand ſie 
auch einmal der Verfaſſer an dem ſonſt wohlgeſtalteten Becken einer 
Frau, die viel an Gicht gelitten hatte), und kann folglich auch nicht 
als ein gültiger Einwurf gegen die Trennung der Schooßfuge ange— 
ſehen werde. 

3.) Daß durch beträchtliche Auseinanderweichung der hintern Sym— 
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phifen, und Zerreißung der fie nach vorn überziehenden ligamentbſen 
Membran, heftige Entzündung ‚, Eiterung, Beinfraß, Knochenaus— 
wüchſe, hinkender Gang; — und durch leicht mögliche Verletzung der 
Harnröhre und der Urinblaſe Entzündung, Vereiterung derſelben, bran⸗ 
dige Geſchwüre, Urinfiſteln, überhaupt folglich ein ſieches Leben, ja 
ſelbſt der Tod herbeigeführt werden könne. 

a bl f 8 a 

Daß der Schooßfugenſchnitt eine bedeutungsvolle, ja ſelbſt gefahr⸗ 
liche Operation ſey, und daß man die §. 850 Nr. 3 benannten Zufälle 
wirklich auf dieſelbe beobachtet hat, iſt nicht in Abrede zu ſtellen. Daß 
aber die Auseinanderdehnung der Schooßbeine, nach Durchſchneidung 
des Knorpels, bei gehöriger Vorſicht auf einen, und einen halben, auch 
auf zwei Zoll ohne gefährliche Folgen gebracht werden könne, iſt durch 
die Erfahrung eben ſo ſicher bewieſen, als es auch begreiflich iſt, wenn 
man nur einigermaßen auf den, durch den Einfluß der Schwangerſchaft 
hervorgebrachten, veränderten Zuſtand der Verbindungen der Becken— 
knochen, §. 848, Rückſicht nimmt. Die unter Nr. 3 des vorigen $. 
benannten Zufälle bei der Schooßbeintrennung mögen daher eben ſowohl 
und zum Theil in der Ungültigkeit der Anzeigen, unter welchen dieſe 
Operation unternommen worden, als auch, und zum Theil, in der Aus— 
führung derſelben, und der Gewalt, womit man das Auseinanderwei— 
chen der getrennten Schooßbeine bewirkte, ihre Veranlaſſung gefunden 
haben, und durch umſichtiges und behutſames Benehmen von Seiten der 
Kunſt, unter ſicherern Anzeigen, wo o nicht durchaus, doch größten 
Theils vermieden werden können. 

§. 852. 

Wenn man daher bedenkt, daß der Kaiſerſchnitt, ſelbſt unter kunſt— 
geübten, von kluger Einſicht geleiteten Händen, doch ſo ſelten dem End— 
zwecke, Rettung der Mutter und des Kindes, entſpricht, indem bei 
weitem die größte Zahl der Mütter, an denen dieſe Operation verrichtet 
wurde, an den Folgen derſelben zu Grunde gingen, und dagegen weiß, 
daß über zwei Drittheile von den Frauen, an welchen der Schooßfugen— 
ſchnitt unternommen wurde, am Leben erhalten wurden, auch der Zweck 
der Kunſt bei der Synchondrotomie in Bezug auf die Mutter und ein 
gewöhnlich großes Kind, bei einer Beckenweite von zwei und einen hal⸗ 
ben bis an drei Zoll in dem geraden Durchmeſſer des Beckeneinganges, 
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oder auch bei einer eben ſo bedeutenden Verengerung in dem queren 
Durchmeſſer des Beckenausganges eben ſo gewiß, ja in Abſicht auf die 
Mutter noch weit ſicherer als bei dem in dieſen Fällen ſonſt angezeigten 
Kaiſerſchnitte erreicht werden kann; ſo wird auch bei einer ſolchen 
Beckenweite zwiſchen zwei und einen halben bis drei Zoll und 
übrigens verhältnißmäßiger Geräumigkeit, die Synchondrotomie nicht 
allein eine vortheilhafte Anwendung finden, ſondern auch mit allem Grunde 
dem Kaiſerſchnitte vorzuziehen ſeyn, dieſem aber nachgeſetzt, und als 
zwecklos, ja für Mutter und Kind offenbar gefährlich erklaͤrt werden 
muͤſſen, wenn der kleinſte Durchmeſſer des Beckens weniger als zwei 
und einen halben Zoll betragen, oder ſonſt ein betächtlicher ab— 
normer Zuſtand in der Beckenhöhle vorhanden ſeyn ſollte. Es kommt 
biebei jedoch viel auf die Größe des Kindes, beſonders des Kopfes des— 
ſelben an, die man vorher möglichſt genau zu erforſchen ſuchen muß. 
$. 853. 

Der Schooßfugenſchnitt könnte demnach in folgenden Fällen ange— 
zeigt ſeyn: 2 

1.) Wenn der gerade Durchmeſſer der oberen Beckenöffnung zwi— 
ſchen zwei und einen halben bis drei Zoll groß iſt, dabei das Kind die 
gewöhnliche Größe hat, und gewiß noch lebt. 

2.) Wenn die Beckenhöhle ſelbſt, oder der Ausgang des Beckens 
in der Richtung des queren Durchmeſſers, ſey es durch Einwaͤrtsbiegung 
eines oder beider Sitzbeine, oder der Schooß- und Sitzbeinäſte, in dem 
Grade verengt iſt, daß daraus die Unmöglichkeit der Geburt eines 
lebenden Kindes ohne Erweiterung des Raumes vorhergeſehen wer— 
den kann. f I 

3.) Wenn überhaupt bei kräftigen Wehen ein ſoches Mißverhaͤltniß 
zwiſchen dem Kopfe des Kindes und dem mütterlichen Geburtskanal 
beſteht, daß die Geburt, ohne offenbare Gefahr für das Kind und ohne 
nachtheilige Verletzung der mütterlichen Theile, mit der Zange nicht 
vollbracht werden könnte, da die Erfahrung wiederholt gelehret hat, daß 
in ſolchen Fällen nach der Trennung der Schooßbeine, die Geburt bald 
erfolgte. 

4.) Bei der Rückwärtsbeugung der Gebaͤrmutter, §. 390, und 
der Unmöglichkeit dieſelbe zu reponiren. 
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S. 854. 

Die Operation ſelbſt. Die Vorbereitung der Gebaͤrenden, 
wozu beſonders das Abnehmen der Haare am Schooßhuͤgel gehört, ihr 
Lager zur Operation, wie auch die Anordnung der nöthigen Gehilfen 
iſt faſt ſo wie beim Kaiſerſchnitte; ihre Oberſchenkel werden mäßig ge— 
gen den Unterleib gebeugt, und die Knie etwa zwei Fauſt breit von ein— 
ander entfernt, gehörig feſtgehalten. Der übrige Apparar beſteht in 
einem etwas ſtarken Biſtouri mit convexer Schneide, einem andern mit 
gerader Schneide und abgerundeter Spitze, einem männlichen Kathe— 
der, der vor der Operation eingelegt und zur Seite gehalten wird, um 
damit die Harnröhre während dem Durchſchneiden der hintern Band— 
verbindung zur Seite zu ſchieben und gegen Verletzung zu ſchuͤtzen; in 
den beim Kaiſerſchnitte angegebenen Mitteln zur Stillung der Blutung 
und zum Verbande, wozu beſonders eine lederne, vier Finger breite, 
weich gefütterte, an dem einen Ende mit drei kleinen Schnallen, an 
dem andern aber mit drei ſchmalen Riemen verſehene Gurte gehört, 
dann die Geburtszange, Riech- und Labemittel u. ſ. w. 

; §. 855. 

Der zur rechten Seite, der in die zur Operation gehörige Lage 
gebrachten, Gebärenden ſtehende Operateur unterſucht nun genau den 
Schooßknorpel von außen und von innen, um ſicher die Mitte des— 
ſelben und ſeine Richtung zu beſtimmen: aldann ſpannt er mit dem Dau⸗ 
men und Zeigefinger der linken Hand die allgemeine Decke, und durch⸗ 
ſchneidet ſie genau auf der Mitte der Schooßfuge der Länge nach mit 
dem convexen Meſſer, von einen halben Zoll über dem obern Rande der 
Schooßbeine angefangen, bis zum Kitzler, ohne jedoch dieſen zu ver⸗ 
letzen. Nun trennt man mit demſelben Meſſer nach der Richtung des 
Hautſchnittes die vordere Bandverbindung bis auf den Knorpel. Ein 
Gehilfe reinigt jetzt die Wunde mit einem in kaltem Waſſer, mit ed 
was Weingeiſt gemiſcht, eingetauchten Schwamme, um zugleich die 
Blutung zu ſtillen; ſollte dieſe aber aus einigen Gefäßen von Bedeutung 
ſeyn, fo müſſen dieſe unterbunden werden, ehe man die Operation fort- 
fest. Hat man ſich nun abermal durch Zufühlen mit der Spitze des 
Zeigefingers von der Mitte und der Richtung des Knorpels überzeugt, 
ſo durchſchneidet man ihn mit dem ſtumpfſpitzigen Meſſer genau auf der 
Mitte von oben nach unten, und von außen nach innen durch langſam 
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und vorſichtig geführte Schnitte. Während dann mittelſt des eingeleg⸗ 
ten Katheders die Harnröhre nach einer Seite, links oder rechts, wo⸗ 
hin es am leichteſten geſchehen kann, gedrückt wird, ſchneidet man auch 
mit dem nämlichen Meſſer, jedoch mit verdoppelter Aufmerkſamkeit und 
Vorſicht, die hintere Bandverbindung, in ſehr kleinen Zügen, damit 
ja die Blaſe und die Harnröhre nicht verletzt werden, von oben nach 
unten vollkommen durch. 
§. 856. 

Sobald der Knorpel und die hintern Bänder vollkommen getrennt 
find, weichen auch die Schooßbeine gewöhnlich von ſelbſt auf einen bis 
zwei Zoll auseinander. Die Gehilfen müffen jedoch fortan die Knie 
gut halten, und nur ſo allmälig dem Auseinanderweichen nachgeben, 
damit es ja nicht plötzlich, auch nicht mehr als eben nothwendig iſt, 
geſchehe. Wollen aber die Schooßbeine nicht von ſelbſt um einen bis 
zwei Zoll von einander weichen, ſo laſſe man der Gebärenden die Knie 
noch etwas mehr gegen den Unterleib anziehen, und allmälig nach 
außen rollen, wodurch gewöhnlich das Auseinanderweichen auf den ge— 
hörigen Grad bewirkt wird. Nie bringe man die getrennten Schooß— 
beine mehr als auf zwei Zoll von einander, und vermeide dabei jede 
Uebereilung und Gewalt, wodurch ſo leicht an den hintern Symphiſen 
nachtheilige Folgen veranlaßt werden. Inzwiſchen bedecke man die 
Wunde mit einem feuchten Schwamme oder einer Kompreſſe, und er— 
warte bie Austreibung des Kindes von den Kräften der Natur, oder 
vollende die Geburt nach den Umſtänden, entweder mittelſt der Zange, 
oder der Wendung auf die Füße. — Während dem Vorgange der Ge— 
burt müſſen jedoch ſtets die Schenkel der Gebärenden fo gehalten wer— 
den, daß keine weitere, den hinteren Symphiſen nachtheilige, Aus— 
einanderweichung Statt haben könne. Zu dieſem Zwecke könnte man 
die Gurte über den Hüften anlegen und gehörig feſtſchnallen. 

I $. 857. 

Sobald das Kind geboren ift, ſchreitet man zum Verbande. Man 
reinigt zu dieſem Ende die Wunde und ihre Umgebungen, und bringt 
die getrennten Theile durch möglichſte Annäherung der Schenkel zur 
genaueſten Vereinigung, wobei man jedoch darauf bedacht nehmen muß, 
daß keine weichen Theile zwiſchen den Schooßbeinen eingeklemmt wer— 
den. Die aͤußeren Wundraͤnder werden hierauf mit langen Heftpflaſter— 
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ſtreifen an einander gehalten, mit einem mit Cerat beftrichenen Char— 
piebäuſchchen und einer weichen Kompreſſe bedeckt, und das Ganze mit 
der obigen, um die Hüften laufenden, Gurte in unverrückbarer Lage feſt— 
gehalten. Zwiſchen die Knie, welche aneinander gebunden werden, um 
jede Bewegung der Schenkel zu verhüten, wird eine weiche Kompreſſe 
gelegt, und die Operirte hierauf in ein durchwärmtes Bett, in eine 
den Umſtänden angemeſſene Rückenlage gebracht. Die Nachbehandlung 
muß dann mit beſonderer Rückſicht auf die Wochenfunktionen, nach 
den Umſtänden eingerichtet werden, um Zufälle zu verhüten, und Hei: 
lung herbeizuführen, wozu die Chirurgie die weitere Anleitung gibt. 
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Erklärung der Kupfertafel. 


Fig. 1 ſtellt meine Geburtszange in ausgeſtreckter Richtung von 
vorn, mit der Kopfkrümmung und dem l eee der Blätter 
nach ihrer ganzen Länge dar. - 

Die Länge der ganzen Zange von ihrem oberften Ende bis zum un⸗ 
terſten der Griffe aa beträgt 14 und ½ Zoll. 5 

Der gerade Durchſchnitt oder die Länge der Kopfkrümmung nach 
der bunktirten Linie bb, beträgt 7 und ½ Zoll. 

Der ſtärkſte Abſtand der beiden Zangenblätter von einander fällt 
in die Mitte derſelben ce, und beträgt an der hintern oder Convexen 
Seite Fig. 2 d, 2 und ½; an der vordern oder concaven Seite Fig. 2 
e, hingegen 2 und ½ Zoll. — Aus diefer Entfernung nähern ſich die 
beiden Blätter einander, und zwar anfaͤnglich, in der Länge eines Zolles 
nach oben und nach unten hilf wenig merkbar, dann aber nach und nach 
mehr, bis zu ihren beiden Endpunkten. 

Die Vereinigung der beiden Zangenarme geſchieht durch unmittel— 
bares Ineinandergreifen derſelben Fig. 2 fk. Zur Schließung der Zange 
befindet ſich daher an dem linken Arme eine unbewegliche, etwas koniſch 
geformte Achſe mit einem ſchmalen Halſe und einem Kopfe Fig. 2 g; 
an dem rechten hingegen eine runde Oeffnung mit einem durchbohrenden 
Schieber h, nach Gregoire, zur Aufnahme der Achſe des linken 
Armes. 

Der Schieber läuft mit einer, an feiner unteren Flache befindlichen, 
am hervorſtehenden Theile etwas breitere, etwa 3/ Zoll langen Leiſte, 
in einer in dem Zangenarme eingearbeiteten, im Grunde Wife etwas 
breiteren Furche. 

Die runde Oeffnung des Schieber i, muß genau mit der Oeffnung 
des Zangenarms übereinftimmen, und ſich in einem etwa Va Zoll langen, 
ſchmälere Ausſchnitt k, nach unten, verlängern; iſt fo der Schieber 
nach unten (gegen den Zangengriff) zurückgezogen, damit die Oeffnung 
desſelben mit jener des Arms in gleicher Richtung gebracht, und nun 
die Achſe Fig. 2 g durchgeſteckt worden, fo ſchiebt man, um die Zange 
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zu ſchließen, den Schieber nach oben (gegen die Zangenblätter) vor; 
der ſchmale Ausſchnitt des Schiebers legt ſich nun um den Hals der 
durchgebrachten Achſe, wodurch die beiden Arme hinlänglich feſt mit ein— 
ander vereiniget werden, und jede Verruͤckung derſelben ſicher verhütet 
wird. In Fig. 1 iſt die Zange, auf dieſe Art geſchloſſen, dargeſtellt. 

Fig. 2 ſtellt die innere Fläche der Zangenblätter; ihre ganze 
Breite, vom oberſten Ende bis zum Schloſſe, die Breite ihrer bei— 
derſeitigen Aeſte, und die Breite der Fenſter mit der Beckenkrüm⸗ 
mung, dar. i 

Die Zangengriffe find an beiden Seiten mit Holz belegt, und ens 
den in nach außen gekruͤmmte ſtumpfe Fortſaͤtze. 5 

Fig. 3 zeigt den Grundriß des Schloſſes vom linken Zangenarme 
mit dem Durchſchnitte des Achſenſtiftes. 

Fig. 4 zeigt den einfachen Hebel nach feiner Flache. 

Die Länge dieſes Hebels, ausgeſtreckt, beträgt 12 und ½ Zoll, 
und feine ſtärkſte Breite, an feinen beiden Endtheilen 1 und ½ Zoll. 

Lit. a zeigt die innere concave Fläche des einen, und b die äußere 
Flaͤche des andern Blattes. 

Fig. 5 zeigt den Hebel von der Seite, wodurch die Biegung ſei⸗ 
ner beiden Blätter genau dargeſtellt iſt. 
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